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Resumen
En este trabajo se presentan los costos que generará el cambio climático, 
bajo diferentes escenarios, sobre los eventos de interés en salud pública 
en Colombia, en el marco del Estudio regional de la economía del cambio 
climático (ERECC) que lidera el Departamento Nacional de Planeación 
'13\KDFHSDUWHGHODQiOLVLVVHFWRULDOTXHVHOOHYDDFDERHQ&RORPELD
(O REMHWLYR JHQHUDO GH HVWH HVWXGLR HV LGHQWL¿FDU ORV FRVWRV TXH
generará el cambio climático, bajo diferentes escenarios, sobre los eventos 
de interés en salud pública en Colombia, en el marco del ERECC que 
lidera el DNP.
/RVREMHWLYRVHVSHFt¿FRVVRQORVVLJXLHQWHV
 Desarrollar un marco teórico relacionado con las enfermedades 
sensibles al clima y con tendencia a exacerbarse por los cambios 
futuros del clima.
 'H¿QLU ORV HYHQWRV VHQVLEOHV DO FOLPD \ GH LQWHUpV HQ VDOXG
pública del país para estimar sus costos en los escenarios 
GH FDPELR FOLPiWLFR$ \% HODERUDGRV SRU HO ,QVWLWXWR GH
+LGURORJtD0HWHRURORJtD\(VWXGLRV$PELHQWDOHV±,'($0
Esbozar una propuesta de trabajo en corto, mediano y largo plazo 
para estimar los casos incrementales de las enfermedades sensibles al 
clima y sus costos ante escenarios de cambio climático en el país.
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Introducción
El Departamento Nacional de Planeación (DNP) conjuntamente con otras 
entidades del Gobierno viene diseñando una estrategia para evaluar los 
LPSDFWRVHFRQyPLFRV\¿VFDOHVTXHSRGUtDWHQHUHOIHQyPHQRGHOFDPELR
climático en el presente y futuro del país. Algunos de estos impactos ya 
se vienen manifestando, y se esperan importantes repercusiones futuras 
FRPRLDIHFWDFLyQGHOUHFXUVRKtGULFRHQGHOWHUULWRULRQDFLRQDOSDUD
riego, uso doméstico e industrial; ii) inundaciones y anegaciones en vastas 
extensiones de zonas costeras e insulares, y salinización (especialmente en 
la región Caribe) que puede afectar los acuíferos que surten a un 60% de la 
SREODFLyQFRVWHUDHLQVXODULLLPD\RULQFLGHQFLDGHGHVHUWL¿FDFLyQHQ
PLOORQHVGHKHFWiUHDVLQFOX\HQGR]RQDVGHXVRDJUtFRODLYDIHFWDFLyQDOD
infraestructura vial, manufacturera y portuaria de las zonas litorales y a la 
JHQHUDFLyQKLGURHOpFWULFDYGHWHULRURGHORVHFRVLVWHPDVGHDOWDPRQWDxD
(páramos y glaciares) y de los arrecifes coralinos; y vi) afectaciones a la 
VDOXG KXPDQD SRU OD PD\RU LQFLGHQFLD GH HQIHUPHGDGHV WUDQVPLVLEOHV
como dengue y malaria.
&RORPELDKDHPSUHQGLGRPHGLGDVRULHQWDGDVDHQIUHQWDUORVPD\RUHV
riesgos asociados con el cambio climático y capturar las oportunidades 
derivadas de la mitigación de éste. Actualmente, el Gobierno de Colombia 
viene adelantando la formulación de una Política Nacional de Cambio 
&OLPiWLFR OD FXDO EXVFD GH¿QLU HVWUDWHJLDV LQWHJUDOHV GH PLWLJDFLyQ \
adaptación al nivel sectorial y territorial. Con esta política, el gobierno 
espera promover una senda de desarrollo económico para el país con bajos 
QLYHOHVGHHPLVLRQHVGHJDVHVHIHFWRLQYHUQDGHUR*(,.
La incertidumbre y el riesgo asociados al fenómeno suponen acciones 
SURQWDV\GHFLGLGDVKDFLDXQDHFRQRPtDPHQRVFDUERQRGHSHQGLHQWH
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3DUDOOHYDUDFDERODWUDQVLFLyQWHFQROyJLFDFRUUHVSRQGLHQWHFRQQLYHOHVGHFRQFHQWUDFLyQGH*(,
no peligrosos, el diseño de políticas costo-efectivas es esencial. El estudio sobre “La Economía del 
&DPELR&OLPiWLFR´FRPLVLRQDGRD6LU1LFKRODV6WHUQGHO'HSDUWDPHQWRGHO7HVRURGHO5HLQR8QLGRKD
establecido un marco de referencia para evaluar los impactos económicos bajo distintos escenarios de 
FDPELRFOLPiWLFRODVRSFLRQHVGHSROtWLFDSDUDORJUDUQLYHOHVGHHVWDELOL]DFLyQGHEDMRULHVJRFDWDVWUy¿FR
y los costos y opciones de adaptación. El estudio indica los riesgos de la inacción y sugiere tomar prontas 
medidas para evitar mayores costos económicos y sociales asociados a las consecuencias irreversibles. 
Así, un estudio de carácter similar permitirá evaluar las distintas alternativas de política para Colombia 
orientadas a alcanzar niveles de emisión aceptados dentro del contexto mundial, así como para adaptarse 
al cambio climático que ya es inevitable. 
En el marco de la formulación del documento de política nacional de cambio climático, el DNP 
OLGHUDODGH¿QLFLyQGHOPDUFRLQVWLWXFLRQDOGHODSROtWLFD\HVSHFt¿FDPHQWHHOGHO(VWXGLRGH,PSDFWRV
(FRQyPLFRVGHO&DPELR&OLPiWLFRHQ&RORPELD(,(&&(QHVWH~OWLPRDUUHJORLQVWLWXFLRQDOHO'13
liderará el proceso con el apoyo del Ministerio de Hacienda, entre otras entidades, y será su responsabilidad 
OD RUJDQL]DFLyQ JHQHUDO \ OD GH¿QLFLyQ GH ORV FULWHULRV WpFQLFRV GH WRGDV ODV DFWLYLGDGHV TXH RWUDV
LQVWLWXFLRQHVGHEHQGHVDUUROODUHQDSR\RDODUHDOL]DFLyQGHOHVWXGLRHQFDEH]DGHO'13(O(,(&&WHQGUi
XQDSULPHUDIDVHODFXDOHVWDUiFRQVWLWXLGDSRUHO(VWXGLR5HJLRQDOGH,PSDFWRV(FRQyPLFRVGHO&DPELR
Climático en Colombia (ERECC). Este estudio es liderado por la CEPAL y en el estudio participan 
$UJHQWLQD8UXJXD\ 3DUDJXD\ (FXDGRU%ROLYLD 3HU~&KLOH \&RORPELD 7DQWR HO (5(&& FRPR HO
(,(&&HVWDUiQRUJDQL]DGRVHQWUHVWHPDV(FRQRPtD\SREODFLyQHFRVLVWHPDV\FOLPD&DGDXQRGHHVWRV
temas tendrá un grupo de trabajo encargado de elaborar modelos económicos, ecosistémicos y climáticos 
respectivamente, estos modelos se vincularán bajo un marco conceptual que los integre. 
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I. Marco conceptual: clima, 
cambio climático y salud pública
En la primera parte de este capítulo se presenta un marco teórico de la 
relación salud y clima tomando como marco de referencia los determinantes 
sociales del proceso salud enfermedad y las precauciones metodológicas 
SDUDFXDQWL¿FDUHOSDSHOGHOFOLPDSRVWHULRUPHQWHVHUHODFLRQDQORVHIHFWRV
HQVDOXGTXHKDQVLGR LGHQWL¿FDGRVFRPRVHQVLEOHVDOFOLPDFRQpQIDVLV
en las enfermedades transmisibles, dado que son las enfermedades con 
mayor evidencia y que representan una carga importante de enfermedad, 
sobre todo en los países de ingresos medios y bajos. En la segunda parte se 
GH¿QHQORVFULWHULRVSDUDHODOFDQFHGHOWUDEDMR\VHGHVFULEHQORVDFXHUGRV
conjuntos argumentados para los procedimientos utilizados. Por último, 
VHFXDQWL¿FDQORVFRVWRVLQFUHPHQWDOHVGHOVHFWRUGHVGHORVSURJUDPDVGH
control, insumos preventivos, apropiaciones presupuestales territoriales y 
los costos por diagnóstico y tratamiento bajo los escenarios de cambio 
climático A2 y B2.
Antes de mencionar los posibles impactos y relaciones del clima 
y del cambio climático sobre la salud de las poblaciones, es necesario 
señalar qué se entiende por clima y cambio climático y las consideraciones 
para establecer asociaciones entre clima y salud. Según el Panel 
,QWHUJXEHUQDPHQWDO GHO &DPELR &OLPiWLFR ,3&& HO FOLPD VH GH¿QH
como “una descripción estadística del tiempo en términos de valores 
medios y de variabilidad de las cantidades de interés durante períodos 
GHYDULRVGHFHQLRV ´(OFDPELRFOLPiWLFRHVGH¿QLGRFRPR³HOFDPELRHQ
HO FOLPD DWULEXLGR GLUHFWD R LQGLUHFWDPHQWH D DFWLYLGDGHV KXPDQDV TXH
alteran la composición de la atmósfera mundial, y que viene a añadirse 
a la variabilidad natural del clima observada durante períodos de tiempo 
FRPSDUDEOHV´,3&&
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(VWHFDPELRGH³RULJHQKXPDQR´HVHO UHVXOWDGRGHODXPHQWRHQ ODFRQFHQWUDFLyQGH*(,HQ OD
atmósfera1; así la temperatura, la precipitación y los eventos climáticos extremos tendrán una probabilidad 






padre de la medicina (460 a.C -370 a.C.) en su escrito Aguas, aires y lugares2'HVGHpVWDpSRFDKDVWD
ODDFWXDOLGDGVHKDUHFRQRFLGRODUHODFLyQGHOFOLPDFRQORVGLIHUHQWHVVHFWRUHV\QLYHOHVGHODVRFLHGDG
que a su vez se constituyen en determinantes sociales del estado de salud3&KHQ\RWURV(VWRV
GHWHUPLQDQWHVLQWHU¿HUHQMHUiUTXLFDPHQWHHQODH[SOLFDFLyQGHOPLVPRFDPELRFOLPiWLFR\ODVSRVLELOLGDGHV
de mitigación y adaptación4 por niveles poblacionales, entendiendo que un cambio en alguno de los niveles 
poblacionales necesariamente tiene efectos en los demás. 
3RUHMHPSORODVVRFLHGDGHVFRQ¿JXUDQPRGHORVHFRQyPLFRV\GHSURGXFFLyQTXHFDUDFWHUL]DQVXV
modos de vida y que a nivel local tienen consecuencias sobre las coberturas vegetales y uso del suelo, 




poblacional (véase el diagrama 1).
(Q FRQVHFXHQFLD VH KDFHQ HYLGHQWHV ODV LQWHUGHSHQGHQFLDV \ SRU HQGH OD FRPSOHMLGDG GH ORV
mecanismos por los cuales el cambio climático puede producir un impacto en la salud (véase el diagrama 2), 
siendo imposible pensar en efectos e intervenciones aislados (Osorio, 2009). 
/DFXDQWL¿FDFLyQGHO LPSDFWRGHOFDPELRFOLPiWLFRHQ OD VDOXGKXPDQD WLHQHGL¿FXOWDGHVGDGR
que los métodos epidemiológicos tradicionales no pueden ser directamente usados por los aspectos 
PHQFLRQDGRVDFRQWLQXDFLyQ
 Todas las poblaciones están expuestas a diferentes aspectos del mismo sistema climático, no 
XQDSURSRUFLyQGH¿QLGDGHODSREODFLyQSRUHMHPSORODSURSRUFLyQGHSREODFLyQVHGHQWDULD
En otras palabras, es difícil establecer exposiciones (Martens y otros, 1995; Patz y otros, 2005).
 El cambio climático de origen antropogénico es un proceso gradual que ocurre en varias 
décadas, sin embargo la variabilidad climática natural así como otros factores que determinan 
el estado de salud, suelen ocurrir aHVFDODVWHPSRUDOHVPXFKRPiVFRUWDV
1  3RUORPHQRVHOFDOHQWDPLHQWRREVHUYDGRHQORV~OWLPRVDxRVHVDWULEXLGRDODVDFWLYLGDGHVKXPDQDV0LWFKHOO\
Karoly, 2001).
2 “…Quien desee estudiar correctamente la ciencia de la medicina deberá proceder de la siguiente manera. Primero, 
deberá considerar qué efectos puede producir cada estación del año, puesto que las estaciones no son todas iguales, 
VLQRTXHGL¿HUHQDPSOLDPHQWHWDQWRHQVtPLVPDVFRPRHQVXVFDPELRV(OVLJXLHQWHSXQWRVHUH¿HUHDORVYLHQWRV
cálidos y a los fríos, especialmente a los universales, pero también a aquellos que le son peculiares a cada región en 
particular Deberá también considerar las propiedades de las aguas también el suelo, si es llano v seco, o boscoso y de 
aguas abundantes…” .
3 /RV GHWHUPLQDQWHV VRFLDOHV GHO HVWDGR GH VDOXG KDFHQ UHIHUHQFLD D ODV FDUDFWHUtVWLFDV R FRQGLFLRQHV SRU QLYHOHV
SREODFLRQDOHVTXHGDQOXJDUDODVIRUPDVGHHQIHUPDU\PRULUGHODVSREODFLRQHV(VWRVKDFHQTXHODVVRFLHGDGHVORV
JUXSRVSREODFLRQDOHV\ORVLQGLYLGXRVFRQ¿JXUHQXQRVPRGRVFRQGLFLRQHV\HVWLORVGHYLGDHVSHFt¿FRVTXHSXHGHQ
responder a la pregunta de por qué alguna gente está sana y otras no ó porque una sociedad o grupo poblacional es 
más vulnerable o no. 
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 Los diferentes niveles de vulnerabilidad de las poblaciones modulan la magnitud del efecto.
 La multicausalidad de las enfermedades.
 /DGLVSRQLELOLGDGFRLQFLGHQWH\VX¿FLHQWHGHGDWRVPHWHRUROyJLFRV\HSLGHPLROyJLFRVHQODV
escalas temporales y espaciales de interés. 
DIAGRAMA 1








(Política de uso de recursos
(Qué hacer: mitigación-adaptación
(Niveles de incertidumbre-evidencia: toma 
de decisiones basados en probabilidades
(Evaluación del riesgo: Vulnerabilidad x Amenaza
(Cambio ambientales locales: cambios en perfil 
de protección-deterioro y dinámica transmisibles










GHVDOXGHQIHUPHGDG8QSXQWRGHYLVWDHSLGHPLROyJLFR ´Cuadernos Médicos Sociales, 
1&(665RVDULR
DIAGRAMA 2











 (cambios en el agua, aire, 
calidad de la comida; 











Fuente: M.L. Parry, y otros (Eds.), Impacts, Adaptation and Vulnerability. Contribution of 
:RUNLQJ*URXS,, WRWKH)RXUWK$VVHVVPHQW5HSRUWRI WKH,QWHUJRYHUQPHQWDO3DQHORQ
&OLPDWH&KDQJH
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En consecuencia los estudios que respaldan las relaciones entre clima y salud son observacionales, 
es decir no corresponden a estudios o ensayos controlados aleatorizados, que metodológicamente se 
encuentran libres de errores aleatorios y sistemáticos, y que comúnmente son los usados para mejorar 
los procesos de toma de decisiones en el ámbito sanitario53RUORWDQWRDOKDFHUODVFRQFOXVLRQHVGHORV
HVWXGLRV FOLPDVDOXG S~EOLFD VH KDFH LPSUHVFLQGLEOH HYDOXDU OD YDOLGH] GH ORV WUDEDMRV HVWR UHTXLHUH
un cuidadoso y riguroso entendimiento del problema sustantivo que es el centro de la revisión y las 
consideraciones metodológicas. La precaución es necesaria para las conclusiones. 
$SHVDUGHHVWDVGL¿FXOWDGHV\FRQODHYLGHQFLDDFWXDOVHSXHGHGHFLUTXHHOFOLPD\HOFDPELR
climático tienen un efecto sobre la salud y sus determinantes sociales, de manera directa e indirecta 
medida en probabilidades y que la magnitud del efecto es dependiente del grado de vulnerabilidad6 de 
las sociedades —no todas las sociedades son vulnerables a todo ni tampoco por las mismas variables—. 
Como consecuencia de esto, los resultados de la relación entre clima y salud de un lugar no son fácilmente 
extrapolables ni generalizables a otro y por ello es necesario señalar que las tendencias y situación de las 
enfermedades dependen de grupos amplios de factores que condicionan la intensidad de la transmisión, 
la frecuencia de la enfermedad, sus formas de manifestación y sus características epidemiológicas, y que 
el clima está incluido dentro de estos factores. 
+DVWDDKRUDVHKDORJUDGRXQPHMRUHQWHQGLPLHQWRGHODUHODFLyQFOLPD\VDOXGDQLYHOJOREDO\
UHJLRQDOJUDFLDVDODFRQVWUXFFLyQGHXQYROXPHQLPSRUWDQWHGHHYLGHQFLD3DUDHOORVHKDUHTXHULGROD
creación de metodologías que logren estimar, con diferentes niveles de incertidumbre y ante distintos 
escenarios climáticos, la probabilidad de ocurrencia y de magnitud de las diferentes enfermedades 
sensibles al clima y las posibilidades de mitigación y adaptación teniendo en consideración los efectos 
GHOFDPELRFOLPiWLFRVREUHHODPELHQWH\GHpVWRVVREUHODVDOXG6HKDHQWHQGLGRTXHORVHIHFWRVVREUH
la salud de las poblaciones en términos de la severidad están regulados, probablemente, por el grado de 






considerar que no todos los impactos serán negativos; por ejemplo las proyecciones de los modelos climáticos 
actuales consistentemente muestran la disminución del estrés térmico en el invierno pero aumentos en el 




dinámicas de transmisión de enfermedades infecciosas. No solo determinan la distribución espacial 
y temporal de estas enfermedades (Burke y otros, 2001) sino también su variabilidad interanual, las 
epidemias (Kovats, 2000; WHO, 2004) y las tendencias en el largo plazo (Patz y otros, 2005). Por lo 
tanto, los avances en la comprensión de estas asociaciones permitirán mejorar la planeación en espacio 
y tiempo de las intervenciones —sistemas de alerta temprana— y la evaluación de las mismas (Connor 
y otros, 2006), fundamentales para cumplir con las metas de desarrollo del milenio7 0'*V 6DFKV
5 KWWSZZZFRFKUDQHHV
6 La vulnerabilidad en salud ante el cambio climático expresa el grado de susceptibilidad de una población ante un 
potencial de transmisión de una enfermedad, esta vulnerabilidad puede ser expresada por diferentes indicadores. Los 
indicadores de vulnerabilidad más que predecir la temporalidad de los brotes indican la severidad o magnitud del 
impacto (Cerón, 2009).
7 &RORPELDVHKDSURSXHVWRUHGXFLUGHDORVQLxRVPHQRUHVGHDxRVFRQSHVRLQIHULRUDOQRUPDOUHGXFLUGH
a 7,5% las personas que están por debajo del consumo de energía mínima alimentaria; reducir a 17 muertes por mil 
nacidos vivos la mortalidad en menores de 5 años; reducir a 14 muertes por mil nacidos vivos la mortalidad en menores 
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2004), especialmente en las metas relacionadas con seguridad alimentaria, disminución de la mortalidad 
infantil, y disminución de malaria y dengue en el objetivo 6.
DIAGRAMA 3
RIESGOS Y OPORTUNIDADES
Emisión antropogénica de 
gases con efecto invernadero
Mitigación
Fuerzas climáticas naturales
Pérdida de medios de 
subsistencia, desplazamiento de 
poblaciones
Respuesta social determina vulnerabilidad y efecto
Disminución en la producción de 
cultivos, ganadería, pesca, que 
lleven a hambrunas y malnutrición
Alteraciones en la relación 
vector-patógeno-huesped y en la 
estacionalidad y distribución de las 
enfermedades infecciosas
Proliferación microbiana, 
contaminación de agua potable, 
contaminación de comida 
(salmonella, V. cholerae)
Muertes por estrés térmico; 
muertes, enfermedades o lesiones 
por inundaciones, incendios, 
huracanes, etc. Efectos de estos 
sobre infraestructura
EFECTOS EN SALUD
Cambio climático. Cambio en 
las condiciones climáticas 









Aumento del nivel del mar: 
salinización de fuentes de 
agua fresca
Efectos sobre ecosistemas 










Woodruff y S. Hales, Climate change and human health: present and future risk, The Lancet, 
9ROXPH,VVXH3DJHV±
(Q VX PD\RUtD ODV HQIHUPHGDGHV TXH KDQ VLGR UHODFLRQDGDV FRQ HO FOLPD VRQ HQIHUPHGDGHV
transmitidas por vectores y otras de etiología bacteriana cuya transmisión puede ser por un vector o de 
KRPEUHDKRPEUHFRPRHO7UDFRPDFDXVDGRSRUChlamydia trachomatis 7HGHVFR6FKHPDQQ\
otros, 2002) o el Cólera causado por Vibrio cholerae )UDQFR\RWURV&KDYH]\RWURV/DPD
y otros 2004). La meningitis por Neisseria meningitides es una enfermedad sensible al clima que no es 
WUDVPLWLGDSRUYHFWRUELROyJLFRHOPLFURRUJDQLVPRHVYHKLFXOL]DGRSRUPDWHULDOSDUWLFXODGR±SROYRTXH
DVXYH]VHHQFXHQWUDUHJXODGRSRUHOFOLPD7KRPSVRQ\RWURV
Los agentes etiológicos de las enfermedades transmitidas por vectores sensibles al clima, 
SXHGHQVHUSDUDVLWDULDVYLUDOHVREDFWHULDQDV'HQWURGHODVSDUDVLWDULDVVHKDQLGHQWL¿FDGRPDODULD
WULSDQRVRPLDVLV DIULFDQD R HQIHUPHGDG GHO VXHxR VFKLVWRVRPLDVLV OHLVKPDQLDVLV ¿ODULDVLV OLQIiWLFD
RQFRVHUFRVLV ORDLDVLV R JXVDQR GHO RMR DIULFDQR/DV GH RULJHQ YLUDO VRQ ¿HEUH DPDULOOD LQÀXHQ]D
¿HEUHGHO9DOOHGHO5LIWHQFHIDOLWLVGH6W/RXLVHQFHIDOLWLVMDSRQHVDHQFHIDOLWLVGHO9DOOHGH0XUUD\
RHQFHIDOLWLVDXVWUDOLDQDGHQJXH\GHQJXHKHPRUUiJLFR/DVGHRULJHQEDFWHULDQRVRQPHQLQJLWLVSRU
meningococo, tracoma y cólera. 
de 1 año; reducir en 85% los casos de muerte por malaria; reducir en 45% la incidencia de malaria en zonas urbanas; 
reducir en 80% entre 1998 y 2015 los casos de muerte por dengue; reducir a menos de 10%, y sostener en este nivel, los 
índices de infestación de Aedes aegypti en municipios ubicados por debajo de 1.800 metros sobre el nivel del mar.
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Dentro del grupo de enfermedades transmitidas por vectores y dado que el clima explica un 
SRUFHQWDMH LPSRUWDQWHGHVXYDULDELOLGDGHVSDFLDO\ WHPSRUDOHQDOJXQDV ODWLWXGHVVHKDQFRQVLGHUDGR
algunas enfermedades importantes sobre las cuales desarrollar e implementar Sistemas de Alerta 
Temprana –SAT dentro de los Sistemas de Vigilancia de los Estados, como medida de adaptación al 
cambio climático dado que tienden a exacerbarse, es decir, que es altamente probable su aumento por 
FDPELRVIXWXURVHQODVYDULDEOHVFOLPiWLFDV'HQWURGHHVWHJUXSRGHHQIHUPHGDGHVVHHQFXHQWUDPDODULD
¿HEUH DPDULOOD WULSDQRVRPLDVLV DIULFDQD OHLVKPDQLDVLV GHQJXH\ GHQJXHKHPRUUiJLFR HQFHIDOLWLV GH
St. Louis, encefalitis, japonesa, encefalitis del Valle de Murray o encefalitis australiana y meningitis por 
meningococo (véase cuadro 1).
CUADRO 1
ENFERMEDADES SENSIBLES AL CLIMA CANDIDATAS PARA DESARROLLAR  
UN SISTEMA DE ALERTA TEMPRANA (SAT)
Enfermedad Variabilidad interanual Sensibilidad al clima Variable climática
,QÀXHQ]D * * * * * * * 7
Meningitis * * * * * * * !7+!3
Leishmaniasis * * * * * !7!3
Loaiasis * * * * !37
Cólera * * * * * * * * * * !7
Malaria * * * * * * * * * * !37+
Dengue * * * * * * * !37+





implementado estrategias que usan el clima para mejorar la planeación y acción de programas de control 
GHFLHUWDVHQIHUPHGDGHV(VWDVHVWUDWHJLDVHVSHFt¿FDPHQWHFRQWULEX\HQDHVWLPDUODSREODFLyQDULHVJR
predecir epidemias, evaluar el impacto de las intervenciones y estimar la carga atribuible a los factores 
climáticos (véase cuadro 2). A este acumulado de evidencia, se le suma la experiencia colombiana a través 
GHO3UR\HFWR3LORWR1DFLRQDOGH0HGLGDVGH$GDSWDFLyQDO&DPELR&OLPiWLFR,1$3TXHWLHQHFXDWUR
FRPSRQHQWHVXQRGHHOORVHVVDOXGKXPDQD





y como se evidenció en Europa en el año 2003. Las lesiones y síndrome de stress postraumático son efectos 
FRPXQHVGLUHFWRVFXDQGRRFXUUHQHYHQWRVFOLPiWLFRVH[WUHPRVFRPRKXUDFDQHVRLQXQGDFLRQHV(QHVD
misma vía el exceso de lluvia, que lleva a inundaciones, tiene efectos sobre la disponibilidad de criaderos 
de mosquitos vectores de enfermedades (Ruiz y otros, 2006; Rua, 2006). 
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PRUWDOLGDGFDUGLRYDVFXODUHQSDtVHVVXEWURSLFDOHV/LQ\/LDR*XR\RWURV8QH[FHVRGH
mortalidad diaria por enfermedad cerebrovascular y cardiovascular se evidenció en días anormalmente 
FDOLHQWHVRDQRUPDOPHQWHIUtRV5HYLFK6KDSRVKQLNRY\6HPXWQLNRYD/RVGDxRVVREUHODFDSDGH
ozono en la estratósfera tienen efectos sobre la frecuencia del cáncer de piel y el sistema inmunológico. De 
manera inversa, el aumento de la concertación de ozono en las capas bajas de la atmósfera, que se produce 
FRQHODXPHQWRGHODWHPSHUDWXUDLQGXFHDHVWUpVR[LGDWLYRHQKXPDQRVTXHDVXYH]HVWiUHODFLRQDGRFRQ
eventos como Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC), enfermedad cardiovascular, asma y 
FiQFHU<DQJ\2PD\H&KHQ\RWURV(QFRQFOXVLyQODPD\RUtDGHODVSXEOLFDFLRQHVFRQ




ESTRATEGIAS PARA EL USO DE LA INFORMACIÓN CLIMÁTICA EN EL  
MEJORAMIENTO DE LA PLANEACIÓN Y ACCIÓN EN SALUD 
8WLOLGDG
Estrategia











Población riesgo de 
efectos adversos para 
ivermectin






Direccionar encuestas Mejora rutina de control, 
caracteriza dinámica de 
transmisión 
Mejora la rutina de 
control 
6LVWHPD,QWHJUDGRGH





En áreas propensas a 
epidemias 
3UREDEOH±HQODV
áreas del cinturón de 
meningitis 
Por medio de 













Estimar la carga 
atribuible al 
cambio climático
Posible Diferenciando entre 
el impacto del clima 




en la distribución del 
cinturón demeningitis
Rol de factores 
climáticos y no 
climáticos en escenario 
$
)XHQWH $GDSWDGR SRU ,1$3 FRPSRQHWH VDOXG±PDODULD FRUWHVtD GH0DGHOHLQ 7KRPSVRQ &XUVR GHPpWRGRV EiVLFRV H
LQWHUPHGLRVHQVDOXGS~EOLFD,QVWLWXWR1DFLRQDOGH6DOXG%RJRWi
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CUADRO 3
CLASIFICACIÓN IPCC DE IMPACTOS DEL CAMBIO CLIMÁTICO EN LA SALUD HUMANA
,PSDFWRV Descripción
Efectos del calor y el frío Cada vez hay más evidencia del impacto de las oleadas de calor o frío 
HQODPRELPRUWDOLGDG6LQHPEDUJRHQ&RORPELDHVWHWLSRGHHYHQWRV
extremos de temperatura no se presentan. 
,QXQGDFLRQHVWRUPHQWDV\YLHQWRV 6HJ~QHO,3&&/DWLQRDPpULFD\HOVXUGH$VLDVRQODVUHJLRQHVGHO
mundo más afectadas por inundaciones en términos de muertes 
asociadas y población afectada.
Sequías, nutrición y seguridad alimentaria 'HDFXHUGRFRQORVKDOOD]JRVGHO,3&&ORVHIHFWRVGHODVVHTXtDVHQ
la salud incluyen muertes, malnutrición, enfermedades respiratorias y 
enfermedades infecciosas.
,QRFXLGDGKLJLHQHGHDOLPHQWRVHQIHUPHGDGHV
trasmitidas por alimentos (Food safety)
La correlación entre aumentos de temperatura y el reporte de casos 
por la contaminación de alimentos con patógenos es clara en algunos 
casos. Sin embargo, en Colombia no hay estudios al respecto.
Agua y enfermedades Existen estudios que asocian las épocas de lluvia con enfermedades 
diarreicas agudas en varios países, sin embargo en Colombia no se ha 
establecido esta asociación aunque existe la percepción de la misma.
Calidad del aire y enfermedades El clima juega un papel fundamental en el desarrollo, transporte, 
dispersión y deposición de contaminantes aéreos. Sin embargo en 
&RORPELDQRKD\HVWXGLRVFOLPDFRQWDPLQDQWHVVDOXGSHURVLKD\
estudios de material particulado y salud.
Alergenos aéreos y enfermedades 1RVHHQFRQWUDURQGDWRVSDUD&RORPELDHQSXEOLFDFLRQHVLQGH[DGDVGH
la relación de enfermedades respiratorias secundarias por alérgenos 
con variables climáticas.
Enfermedades transmitidas por vectores y 
otras enfermedades infecciosas
Se desarrolla a profundidad en el documento.
Radiación ultravioleta y salud 1RVHHQFRQWUDURQGDWRVSDUD&RORPELDHQSXEOLFDFLRQHVLQGH[DGDV
de la relación de enfermedades de piel y/o cataratas con radiación 
ultravioleta.
Salud ocupacional 6HJ~QHO,3&&ODVRFXSDFLRQHVTXHLQYROXFUDQODUJRVWLHPSRVGH
exposición a la intemperie se podrán ver afectados por el cambio 
climático dado la exposición a condiciones extremas de temperatura 
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,, 'H¿QLFLyQ\DSOLFDFLyQGH
criterios: alcance del trabajo
Los límites y alcances del estudio del impacto económico del cambio 
climático sobre la salud para el 2011 fueron discutidos en conjunto con el 
equipo del DNP en función de cinco criterios y teniendo en cuenta que el 
papel del clima en la presentación de enfermedades no es uniforme, sino 
que depende de las características propias de cada lugar en términos de la 
DPHQD]D\GHODYXOQHUDELOLGDG/RVFULWHULRVIXHURQ
 La evidencia actual con respecto a las enfermedades sensibles 
al clima a nivel mundial.
 La evidencia actual con respecto a las enfermedades sensibles 
al clima en Colombia. 
 Que la condición de salud a estudio, se encuentre dentro de las 
primeras causas de enfermedad y muerte en Colombia (carga 
de enfermedad). 
 La disponibilidad de información sistemática de eventos en 
salud pública de al menos 5 años.
 La disponibilidad de información de costos directos e indirectos 
de los programas de prevención y control de enfermedades, así 
como la existencia de guías de atención clínica.
Como resultado de la aplicación de estos criterios, se evidenció 
que Colombia cuenta con datos sistemáticos de eventos en salud pública 
LGHQWL¿FDGRVFRPRVHQVLEOHVDOFOLPDHQRWUDVODWLWXGHV
6LQHPEDUJRHOSDtVQRFXHQWDFRQHYLGHQFLDTXHFXDQWL¿TXHHOSDSHO
del clima en la presentación de todos los eventos, y como consecuencia 
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de ello la posibilidad de estimar la carga futura ante escenarios de cambio climático está restringida a 
malaria y dengue. 
2WURV HYHQWRV GH LQWHUpV HQ VDOXG S~EOLFD TXH VH FRQVLGHUDURQ IXHURQ OHLVKPDQLDVLV FyOHUD
LQÀXHQ]D\PHQLQJLWLVSRUFXPSOLUFRQHOSULPHUFULWHULRSHURHOQRFXPSOLPLHQWRGHOVHJXQGR\WHUFHU
FULWHULRMXQWRFRQVHULHVGHWLHPSRFRUWDVIXQGDPHQWDURQODGHFLVLyQGHQRLQFOXLUORV3RUHMHPSORFRQ
UHVSHFWR D LQÀXHQ]D HO SDtV FXHQWD FRQ GDWRV GH YLJLODQFLD GHPRUWDOLGDG SRU ,QIHFFLyQ5HVSLUDWRULD
$JXGD,5$SHURSRUDJHQWHHWLROyJLFRVRORHVWiGLVSRQLEOHGHVGH\WDPSRFRVHKDHVWLPDGRHO
papel del clima. En el 2010 se publicará un estudio que relaciona factores de riesgo ambientales, entre 
HOORVODLQÀXHQFLDGHODWHPSHUDWXUDPHGLDHQXQHVWXGLRGHEURWHGHOHLVKPDQLDVLVFXWiQHDHQ&KDSDUUDO
(Tolima) durante el 2003.
CUADRO 4
APLICACIONES DE CRITERIOS PARA LA DEFINICIÓN DEL  
ALCANCE DEL TRABAJO EN EL CORTO PLAZO
Evento sensible 
al clima








por sistema de 
vigilancia de al 
PHQRVDxRV
,QIRUPDFLyQGH
casos por otra 
IXHQWH5,36a
Decisión de 
inclusión en el 
trabajo actual
Posibilidad 
de trabajo en 
el mediano y 
largo plazo
7UDFRPD 1R 1R 1R Sí 1R 1R
Cólera Sí 1R Sí Sí 1R Sí
Meningisitis  
(N. menigitidis)
Sí 1R Sí Sí 1R Sí
7ULSDQRVRPLDVLV 1R 1R 1R Sí 1R Sí
Schistosomiasis 1R 1R 1R Sí 1R 1R
Leishmaniasis Sí 1R Sí Sí 1R Sí
Filariasis linfática 1R 1R 1R Sí 1R 1R
Oncocercosis 1R 1R 1R Sí 1R 1R
Loaiasis 1R 1R 1R Sí 1R 1R
Fiebre amarilla Sí 1R Sí Sí 1R Sí
,QÀXHQ]D Sí 1R 1R Sí 1R Sí
Fiebre del valle 
de Rift
1R 1R 1R 1R 1R 1R
Encefalitis de St. 
Louis
1R 1R 1R 1R 1R 1R
Encefalitis 
japonesa
1R 1R 1R 1R 1R 1R
Encefalitis del 
Valle de Murray
1R 1R 1R 1R 1R 1R
Dengue Sí Sí Sí Sí Sí Sí
Malaria Sí Sí Sí Sí Sí Sí
Estrés térmico 
RODVGHFDORU
1R 1R 1R Sí 1R 1R
Cardiovascular Sí 1R 1R Sí 1R Sí
Cerebrovascular Sí 1R 1R Sí 1R Sí
Cáncer Sí 1R 1R Sí 1R Sí
Asma Sí 1R 1R Sí 1R Sí
Fuente: Elaboración propia.
a  5HJLVWUR,QGLYLGXDOGH3UHVWDFLyQGH6HUYLFLRVGH6DOXG5,36
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III. Malaria y dengue en Colombia 
HLQÀXHQFLDGHOFOLPDVREUH
dinámica de transmisión
A. Epidemiología de la malaria
$QLYHOQDFLRQDOKLVWyULFDPHQWHORVGHSDUWDPHQWRVGH$QWLRTXLD\&yUGRED
concentran el 51% de los casos; en 44 municipios se presenta el 75% de los 
mismos. El 51,03% de los casos de malaria por P. falciparum se presentan 
HQORVWHUULWRULRVGHODFRVWDSDFt¿FDVHJXLGRVSRUORVGHSDUWDPHQWRVGH
Antioquia y Córdoba con 32% (véase cuadros 5 y 6).
Los departamentos de la zona oriental del país (Meta Guaviare, 
*XDLQtD \ 9LFKDGD DGTXLHUHQ XQD PD\RU LPSRUWDQFLD FRQ ËQGLFHV
3DUDVLWDULRV$QXDOHV,3$8TXHYDQGHVGHDSRUPLOKDELWDQWHV
Guaviare para todos los años se ubica dentro del último quintil (primer 
TXLQWLO PHQRU PDJQLWXG ~OWLPR TXLQWLO PD\RU PDJQLWXG VLWXDFLyQ
similar ocurre en la zona nor-occidental donde los departamentos de 
Córdoba y Antioquia que concentran un poco más de la mitad de los casos 
GHOSDtV WLHQHQ,3$HQWUHDSRUPLOKDELWDQWHVHQ&yUGRED\GH
DSRUPLOKDELWDQWHVHQ$QWLRTXLDHVWH~OWLPRXELFDGRHQHO\
4 quintil, excepto en el año 2007, donde comparado con el resto del país 
se ubica en el último quintil, contrario a la estimación en Córdoba, donde 
para todos los años se encuentra en el último quintil.
(Q OD ]RQDGH OD FRVWDSDFt¿FD&KRFy HV HO ~QLFRGHSDUWDPHQWR
TXHSHUVLVWHGHQWURGHO~OWLPRTXLQWLO FRQ ,3$GHVGHDSRUPLO
8 ËQGLFH3DUDVLWDULR$QXDO,3$HVLJXDODOQ~PHURGHFDVRVSREODFLyQDULHVJR




el resto de los años se ubica en el 2 y 3 quintil. Algunos departamentos de Colombia ubicados por debajo 
de los 1.600 metros sobre nivel del mar presentan una transmisión baja como Santander, Bolívar, Sucre, 
Atlántico y Huila y baja o nula como Tolima, Cundinamarca, Quindío, y Risaralda (véase Anexo 1).




Buenaventura, Tadó, Tumaco y Roberto Payán. Turbo y Tierralta, municipios que se ubican en la zona 
QRURFFLGHQWDOKLVWyULFDPHQWHKDQFRQFHQWUDGRDOUHGHGRUGHOGHOWRWDOGHORVFDVRVGHOSDtV
CUADRO 5
DISTRIBUCIÓN DEPARTAMENTAL ACUMULADA DE CASOS DE MALARIA EN COLOMBIA 2000-2007
Región Departamento Porcentaje Departamento Porcentaje
Concentrado 
en número de 
municipios
Córdoba, Antioquia  Córdoba  
3DFt¿FD 1DULxR&KRFR9DOOH&DXFD  Antioquia  
Orinoco y 
Amazonas
Meta, Guaviare, Vichada, Guaía, 
Putumayo





Malaria por P falciparum
Guaviare  
Vichada  
País Antioquia y Córdoba 3DFt¿FD Orinoquia y Amazonia Guainía  





DEPARTAMENTOS CON MAYORES NÚMEROS DE CASOS DE MALARIA 2000-2007
Departamento         7RWDO
Antioquia         
Choco         
Córdoba         
Guaviare         
1DULxR         
Putumayo         
Valle         
Meta         
)XHQWH9&HUyQ³,QIRUPHDQXDO3UR\HFWR3LORWR1DFLRQDOGH0HGLGDVGH$GDSWDFLyQDO&DPELR&OLPiWLFR,1$3±PDODULD
FRQEDVHHQHO6LVWHPDGH9LJLODQFLD(SLGHPLROyJLFD1DFLRQDO 6,9,*,/$ ´
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En el cuadro 7 y el mapa 1, se muestran los casos por año y municipio (Ceron, 2008) y se señalan 
(subrayados) cambios importantes (disminuciones o incrementos de más del 50% del dato previo) en 
DxRVVHJXLGRVTXHDPHULWDQLQYHVWLJDFLyQ\HODERUDFLyQGHVHULHVGHWLHPSRSDUDLGHQWL¿FDUDOJ~QSDWUyQ
estacional e interanual, relacionado con otras variables vectoriales, ecológicas y meteorológicas.
CUADRO 7
CASOS DE MALARIA POR MUNICIPIO 2000-2007
Municipio        
%XHQDYHQWXUD        
Cáceres        
Cumaribo        
(O%DJUH        
El Charco        
El Retorno        
Guapi        
Montelibano        
1HFRFOL        
Puerto Libertador        
Roberto Payan (San José)        
San José del Guaviare        
6DQ3HGURGH8UDEi        
7DGR        
7DUD]D        
7LHUUDOWD        
7XPDFR        
7XUER        
Valencia        
Vistahermosa        
Zaragoza        
)XHQWH9&HUyQ³,QIRUPHDQXDO3UR\HFWR3LORWR1DFLRQDOGH0HGLGDVGH$GDSWDFLyQDO&DPELR&OLPiWLFR,1$3±PDODULD
FRQEDVHHQHO6LVWHPDGH9LJLODQFLD(SLGHPLROyJLFD1DFLRQDO 6,9,*,/$ ´
En los departamentos del país enferma más el grupo de 15 años y más, señalando escenarios 
epidémicos y de baja inmunidad al igual que en los municipios que concentran el 50% de los casos del 
SDtV&HUyQ(QHODQiOLVLVFO~VWHUVHLGHQWL¿FDURQclúster y se evidenció que en 15 municipios se 
explica el 63% de la variabilidad de los casos de malaria (véase mapa 2).
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MAPA 1
MUNICIPIOS QUE CONCENTRAN EL 50% DE LOS CASOS DE MALARIA  















)XHQWH 9 &HUyQ ³,QIRUPH DQXDO 3UR\HFWR 3LORWR 1DFLRQDO GH 0HGLGDV GH $GDSWDFLyQ DO
&DPELR &OLPiWLFR ,1$3 ±PDODULD FRQ EDVH HQ HO 6LVWHPD GH 9LJLODQFLD (SLGHPLROyJLFD
1DFLRQDO6,9,*,/$ ´\DSDUWLUGHGDWRVREWHQLGRVGH,5,8QLYHUVLGDGGH
&ROXPELD³'DWD/LEUDU\³
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B. Malaria y clima
/D DOWHUDFLyQ PiV VLJQL¿FDWLYD DVRFLDGD FRQ HO FDPELR FOLPiWLFR HV HO DXPHQWR HQ OD WHPSHUDWXUD
DPELHQWDO,3&&(VWHLQFUHPHQWRWpUPLFRDGHPiVGHRFDVLRQDUJUDQGHV\JUDYHVGLVWXUELRVHQHO
FOLPD,'($0,3&&EVHKDDVRFLDGRFRQLQFUHPHQWRVHQODLQFLGHQFLD\HQODGLVWULEXFLyQ
espacio temporal de los casos de enfermedades infecciosas como la malaria (Patz y Kovats, 2002; 
0F0LFKDHO\%XWOHU1HFHVDULDPHQWHFDPELRVHQODVFRQGLFLRQHVFOLPiWLFDVWLHQHQLPSOLFDFLRQHV
sobre el comportamiento del vector9VXGLVWULEXFLyQJHRJUi¿FD\ODWDVDGHGHVDUUROORGHOSDUiVLWRGHQWUR
del vector, por lo tanto, sobre la magnitud y caracterización de la enfermedad (Epstein, 2000), debido 
a cambios en el número de personas en riesgo por condiciones climáticas, cambios en la estacionalidad 
en áreas endémicas y epidémicas, e incremento en la duración de la estacionalidad en áreas endémicas.
/DV FDUDFWHUtVWLFDV HSLGHPLROyJLFDV GH OD WUDQVPLVLyQ \ GLVWULEXFLyQ GH OD PDODULD KDQ VLGR
ampliamente relacionadas con las condiciones climáticas (Aron, y May, 1982; Macdonald, 1957; Dye, 
1992) y asociadas con eventos climáticos extremos como el fenómeno de El Niño en Colombia (Bouma y 
otros, 1997; Poveda y otros, 1997, 2000, 2001). Estos estudios encontraron una relación entre el incremento 
de la transmisión de malaria, el aumento en la temperatura y la disminución de la precipitación; sin 
HPEDUJR\FRPRVHVHxDOyDQWHULRUPHQWHHVQHFHVDULRHYLGHQFLDUTXHODFRQ¿JXUDFLyQGHODGLQiPLFD
de transmisión de malaria es dependiente de diferentes determinantes y que éstos pueden tener mayor 
o menor peso dependiendo del lugar de la transmisión10 (Cerón, 2004; Pineda, Valero y Agudelo, 2004; 
Agudelo, Corredor y Valero, 2004; Hay y otros, 2002). 
6HJ~Q HQVD\RV GH ODERUDWRULR \ GH FDPSR HO FOLPD HVSHFt¿FDPHQWH OD WHPSHUDWXUD WLHQH
implicaciones sobre los mecanismos entomológicos11, tales como la reducción del período de incubación 
extrínseca12 la cual puede aumentar el tiempo de vida infectiva del vector diferenciado por especie 
parasitaria (P. falciparum&\P. vivax\&HVGHFLUVREUHHOSHUtRGRHVSRURJyQLFR13 
(Lindsay y Birley, 1996). De igual manera la temperatura tiene implicaciones sobre la sobrevivencia del 
vector (Martens, W. y otros 1995) y la frecuencia de picadura como consecuencia de una reducción en 
ODGXUDFLyQGHOFLFORJRQRWUy¿FR14 /LQGVD\\%LUOH\/DSUHFLSLWDFLyQHMHUFHXQDLQÀXHQFLDVREUH
la densidad del vector15 y la disponibilidad y calidad de criaderos16 (Epstein, 1997 y 2000), sin embargo 
estas dos últimas no tienen una correlación clara con la transmisión.
Cada uno de los mecanismos entomológicos tiene umbrales óptimos de temperatura y de 
precipitación donde el potencial de transmisión es mayor, sin embargo la variable clave puede variar de 
acuerdo al lugar. Al respecto en un estudio reciente realizado en Colombia en los municipios de Nuqui y 
3DQJXt5XDVHHQFRQWUDURQORVVLJXLHQWHVUHVXOWDGRV
 Cambios en la precipitación no afectan la incidencia (variable que más peso tiene en África), la 
densidad de adultos, ni la paridad (el efecto de la paridad sobre la incidencia no es consistente).
 /DWHPSHUDWXUDDODFXDOHOFLFORJRQRWUy¿FRVHUHDOL]DHQPHQRUWLHPSRHVWiHQWUH\&
9 Organismo biológico capaz de transmitir o transportar un agente infeccioso, para el caso de malaria el vector es la 
KHPEUDGHORVPRVTXLWRVGHOJHQHURAnopheles spp. y el agente infeccioso el parásito Plasmodium spp.
10 (VWRVGHWHUPLQDQWHVSXHGHQLQFOXLUFRQGLFLRQHVVRFLRHFRQyPLFDV\FRQGLFLRQHVGHYLGDXVRGHODWLHUUDPLJUDFLRQHV
KXPDQDVHOPRGHORGHFRQWURO\DFFHVRDPHGLGDVSUHYHQWLYDV\GHFRQWUROLQPXQLGDGGHODVSREODFLRQHVUHVLVWHQFLD












 /D WHPSHUDWXUDDIHFWD ODSXSDFLyQ\HPHUJHQFLDGHDGXOWRV ,QFUHPHQWRVHQ&&
redujeron en 4 días la emergencia. 
 /DVKHPEUDVD&WLHQHQXQDPD\RUVREUHYLYHQFLD\HVSHUDQ]DGHYLGD
De ello, y a partir del modelo de capacidad vectorial, se estimó que la temperatura ambiental más 
IDYRUDEOHSDUDODGLQiPLFDGHWUDQVPLVLyQHVGH&5XD(QWDOVHQWLGRODWHPSHUDWXUDSXHGH
ser un indicador de cambios en capacidad vectorial y anticipar los incrementos en malaria ante El Niño 
RDQWHHVFHQDULRVGHFDPELRFOLPiWLFRJOREDO'HRWURODGRVHKDQGHVDUUROODGRLQYHVWLJDFLRQHVHQODV
TXHVHKDFHHYLGHQWHODUHODFLyQHQWUHHOIHQyPHQRGH(O1LxR\HODXPHQWRHQORVFDVRVGHPDODULDHQHO
país (Ruiz y otros, 2006; Ruiz y otros, 2002; Bouma y otros, 1997; Poveda y Rojas, 1997; Poveda y otros, 
2000; Mantilla, Oliveros y Barnston, 2009), relación observada desde la descripción espacio temporal 
GHODPDODULD\ORVDxRVFRQIHQyPHQRGH(O1LxRJUi¿FR3RUHMHPSORVHJ~Q0DQWLOOD2OLYHURV\
%DUQVWRQHODXPHQWRGH&HQODWHPSHUDWXUDVXSHU¿FLDOGHOPDUHVWiDVRFLDGRDODXPHQWRGH
casos de malaria entre el 9,3 y 17,7% durante el fenómeno de El Niño, dependiendo de la región climática.
GRÁFICO 1
CASOS DE MALARIA Y AÑOS CON FENÓMENO DE EL NIÑO




Estos estudios contribuyen a entender el comportamiento de la enfermedad ante escenarios 
DQyPDORVGHFOLPD\DGLFLRQDOPHQWHDODJHQHUDFLyQGHQXHYDVKLSyWHVLVDFHUFDGHODFDUJDIXWXUDGHOD
HQIHUPHGDGWHQLHQGRHQFXHQWDTXH
 la temperatura de la atmósfera es dependiente de la altitud17 y 
 las proyecciones del cambio de la temperatura media anual de los escenarios de cambio 




los factores determinantes se destacan la latitud, la altitud y la distancia al mar.
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CUADRO 8
ALTITUD Y TEMPERATURA MEDIA PROMEDIO EN COLOMBIA
Altitud








)XHQWH ,QVWLWXWR GH +LGURORJtD 0HWHRURORJtD \ (VWXGLRV $PELHQWDOHV
,'($0³&RORPELD3ULPHUD&RPXQLFDFLyQ1DFLRQDODQWH OD&RQYHQFLyQ
0DUFRGHODV1DFLRQHV8QLGDVVREUHHO&DPELR&OLPiWLFR ´%RJRWi
En ese sentido se puede suponer una mayor cantidad de personas a riesgo según aumente la temperatura 
en el futuro, dado que las poblaciones ubicadas entre los 1.800 y 2.800 m.s.n.m. probablemente tengan 
PHMRUHVFRQGLFLRQHVGHWHPSHUDWXUDTXHDXPHQWHQHOSRWHQFLDOGHWUDQVPLVLyQGHELGRDODPRGL¿FDFLyQGH
la dinámica poblacional de los vectores y el desarrollo del parásito dentro del vector (véase cuadro 8). En 
conclusión la población ubicada entre 0 y 2.800 m.s.n.m. tendría riesgo de transmisión. 
C. Epidemiología del dengue 
El dengue es una enfermedad viral, endémica y epidémica concentrada en zonas tropicales de América, 
África y Asia, donde su vector principal, Aedes aegypti, está presente continuamente. El dengue, sin 
embargo, también puede ser transmitido por Aedes albopictus TXHHQ&RORPELDVHKDUHSRUWDGRHQHO
Amazonas. El Aedes aegyptiHVXQPRVTXLWRGLXUQRGRPpVWLFRTXHSUH¿HUHDOLPHQWDUVHGHKXPDQRV\
constituye la especie más común entre las de Aedes. 
(ODJHQWHHWLROyJLFRGHOGHQJXHHVXQÀDYLYLUXVHOFXDO WLHQHFXDWURVHURWLSRV '(1'(1
'(1\'(1TXHFLUFXODQGHIRUPDFtFOLFDHQORVKXPDQRV\HQAedes. La infección con uno de los 
serotipos provee inmunidad sólo frente a ese serotipo, por ello las personas que viven en áreas endémicas 




En el 2005, el dengue se constituyó como la enfermedad transmitida por vectores que más afectó a 
ORVKXPDQRVHQHOPXQGRFRQXQDGLVWULEXFLyQJOREDOFRPSDUDEOHDODGHODPDODULDVHHVWLPDTXH
PLOORQHVGHSHUVRQDVYLYHQHQ]RQDVHQGpPLFDV,16
En Colombia, el análisis de los casos semanales de dengue durante un período de 5 años (2001- 2006) 
mostró que la tasa de transmisión durante los períodos inter-epidémicos es proporcional al tamaño de 
la población, los casos reportados y la distancia entre ciudades satélite18. Esto surgiere que la tasa de 
transmisión de dengue aumenta con el número de ciudades en un área particular, probablemente debido al 




(QFRQVHFXHQFLD ODV iUHDVXUEDQDVFRQSREODFLyQPD\RUDKDELWDQWHV VRQ ODV UHVSRQVDEOHVGH
mantener la transmisión del dengue durante los períodos inter-epidémicos, es decir la persistencia.
18 Ciudades satélite son aquellas ciudades a corta distancia de una ciudad de mayor tamaño. Tal es el caso de Bucaramanga 
y Girón, siendo esta última la ciudad satélite.
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/D WUDQVPLVLyQ GHO GHQJXH HQ&RORPELD KD WHQLGR XQ FRPSRUWDPLHQWR HVWDEOH HQ FXDQWR D ORV
departamentos afectados. Al revisar la distribución por departamentos desde el 2003 al 2008 (Anexo 2) 
VHSXHGHREVHUYDUTXHORVGHSDUWDPHQWRVFRQPD\RUQ~PHURGHFDVRVSHUPDQHFHQFRQVWDQWHVDVDEHU
Santander, Antioquia, Tolima, Huila, Valle, Quindío. 
GRÁFICO 2
PERSISTENCIA DENGUE Y TAMAÑO DE POBLACIÓN
)XHQWH+3DGPDQEKD ³,QIRUPHVHPHVWUDO3UR\HFWR3LORWR1DFLRQDOGH0HGLGDV
GH $GDSWDFLyQ DO &DPELR &OLPiWLFR ,1$3 ±GHQJXH FRQ EDVH HQ HO VLVWHPD GH
YLJLODQFLDHSLGHPLROyJLFDQDFLRQDO6,9,*,/$ ´
En el cuadro 9 se muestran los municipios con mayor número de casos por período, teniendo en 
cuenta períodos de tres semanas de acuerdo con las características de transmisión. Se puede observar 
FRPRDODJUXSDUFLXGDGHVTXHDGPLQLVWUDWLYDPHQWHVRQGLVWLQWDVSHURJHRJUi¿FDPHQWHFRPSDUWHQXQVROR
espacio, la mayoría del dengue se concentra en algunas ciudades como son Bucaramanga-Floridablanca-
*LUyQ \6ROHGDG%DUUDQTXLOOD ,JXDOPHQWH RFXUUH HQ ODV FLXGDGHV GH OD ]RQD FDIHWHUD TXH DXQTXH QR
están continuas si tienen una gran conectividad dadas las cortas distancias entre cabeceras municipales 
aledañas. Los grupos etáreos más afectados son el de 5 a14 años y el de 15 a 44 años.
CUADRO 9






























La tebaida  
%HOOR  
Sincelejo  















HQ HO VLVWHPD GH YLJLODQFLD HSLGHPLROyJLFD QDFLRQDO 6,9,*,/$ 
 ´
D. Dengue y clima
(QHOJUi¿FRVHSXHGHREVHUYDUODUHODFLyQHQWUHDxRVGHWHPSHUDWXUDPHGLDREWHQLGDGHO,'($0\
HOUHSRUWHGHFDVRVGHGHQJXHHQWUH\$XQTXHHOJUi¿FRQRPXHVWUDXQDFODUDOLQHDOLGDGGHO
sistema de transmisión de dengue, se observa un umbral claro de aproximadamente 22°C, por debajo del 
cual no se presentan epidemias de dengue porque la temperatura ambiente es muy fría para el desarrollo 
del virus en el mosquito. Sin embargo, una vez la temperatura promedio de un municipio cruza el umbral, 
se pueden esperar grandes epidemias de dengue. Esto demuestra la necesidad de realizar un monitoreo 
del clima y la transmisión en las áreas que se encuentran cercanas a este umbral de temperatura.
&XDGURFRQFOXVLyQ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GRÁFICO 3
RELACIÓN DE CASOS DENGUE 2000-2004 VS. TEMPERATURA
)XHQWH+3DGPDQEKD³,QIRUPHVHPHVWUDO3UR\HFWR3LORWR1DFLRQDOGH0HGLGDVGH$GDSWDFLyQ
DO&DPELR&OLPiWLFR ,1$3 ±GHQJXH FRQ EDVH HQ HO VLVWHPDGH YLJLODQFLD HSLGHPLROyJLFD
QDFLRQDO6,9,*,/$ ´
A través de resultados de Proyecto Piloto Nacional de Medidas de Adaptación al Cambio Climático 
,1$3VHKDORJUDGRHVWDEOHFHUTXH
 En recipientes domésticos de almacenamiento, que producen más del 90% de las pupas en áreas 
endémicas, un calentamiento que lleve a las áreas a llegar al rango de 20 a 26°C, biológicamente 
tenderá a reducir la producción de vectores, mientras que de 26 a 30°C biológicamente tenderá 
a aumentar la producción.
 El cambio climático ejercerá una presión sobre el A. aegypti para fortalecer la resistencia a 
un medio con escasez de comida y también aumentará la presión para almacenar agua y un 
vaciamiento menos frecuente de recipientes.
 A medida que la temperatura aumenta en espacio y tiempo, disminuir la producción del vector 
requerirá aumentar la frecuencia de vaciamiento de recipientes. El aumento de la dependencia 
de almacenamiento de agua por posibles escenarios de escasez de la misma puede generar 
condiciones propicias para observar un aumento en la producción del vector.
 El cambio climático impacta la producción del vector tanto en su biología como por el impacto 
HQHOFRPSRUWDPLHQWRKXPDQR
Al igual que en la malaria, la precipitación afecta la transmisión a través de la disponibilidad de 
criaderos y por lo tanto en la densidad de vectores. La precipitación podría afectar los indicadores de 
la vigilancia entomológica al aumentar el número de recipientes disponibles para la oviposición de las 
KHPEUDV A. aegypti.6LQHPEDUJRQRVHKDHQFRQWUDGRFRUUHODFLyQHQWUH ORV LQGLFDGRUHVGHYLJLODQFLD
entomológica19 actuales y la transmisión del dengue (Focks y Alexander, 2006). 
$WUDYpVGHOSUR\HFWR,1$3VHKDSRGLGRLGHQWL¿FDUTXHORVEDUULRVFRQDOWDWUDQVPLVLyQGHGHQJXH
tanto en períodos inter-epidémicos como en los epidémicos tienen características similares como alta 
densidad de viviendas, alta tasa de natalidad, patios pequeños y cubiertos que no permitan la acumulación 
de inservibles que se llenen con agua lluvia y se conviertan en criaderos. 
19 ËQGLFHGHYLYLHQGDV3RUFHQWDMHGHYLYLHQGDVFRQUHFLSLHQWHVSRVLWLYRV ËQGLFHGH%UHWR1~PHURGHYLYLHQGDVFRQ
UHFLSLHQWHVSRVLWLYRVSRUYLYLHQGDVËQGLFHGHUHFLSLHQWHV3RUFHQWDMHGHUHFLSLHQWHVSRVLWLYRV
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,9 ,GHQWL¿FDFLyQGHFRVWRV
La estructura de los costos para estas dos enfermedades se basa en las 
acciones de prevención, control, diagnóstico y tratamiento.
A. Costos del programa de control de 
enfermedades transmitidas  
por vectores (ETV)
El programa de control de enfermedades transmitidas por vectores (ETV) 
es un programa descentralizado y operado por los departamentos o 
por los municipios de categorías especiales o categorías 1, 2 y 320. Sus 
UHVSRQVDELOLGDGHV HVSHFt¿FDV FHQWUDOHV HVWiQ GLULJLGDV DO FRQWURO GH
los mosquitos vectores, especialmente de malaria y dengue seguidos 
SRU OHLVKPDQLDVLV \ FKDJDV &HUFD GHO  GH ORV UHFXUVRV DVLJQDGRV
al programa son destinados al control de malaria y dengue, por ser las 
enfermedades de mayor interés en salud pública (Gil, 2009). La carga de 
HQIHUPHGDGQRHVWiGLVWULEXLGDKRPRJpQHDPHQWHHQHOSDtV\GHSHQGLHQGR
de la enfermedad su presentación puede ser urbana o rural, lo cual tiene un 
impacto importante sobre la cantidad de los recursos asignados. 
20 En Colombia y como parte del proceso de descentralización territorial y sectorial, 
VHJ~Q OD/H\  GH  ORV GLVWULWRV \PXQLFLSLRV VH FODVL¿FDQ WHQLHQGR HQ
cuenta sus capacidades operativas, la población e ingresos corrientes de libre 
destinación; de esta manera se da lugar a municipios de categoría especial y 
categorías 1, 2, 3, 4, 5 y 6. La categoría 6 agrupa a los municipios con menor 
YROXPHQGHLQJUHVRVFRUULHQWHVGHOLEUHGHVWLQDFLyQ\RPHQRVKDELWDQWHV(QORV
municipios categoría 4, 5 y 6 con transmisión, los recursos son administrados por 
el departamento correspondiente. En Colombia, el 89% de los municipios está 
FODVL¿FDGRGHQWURGHODFDWHJRUtDSDUDHODxR
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/DDSURSLDFLyQSUHVXSXHVWDOSURPHGLRGHVGHHODxRKDVWDHOHVGHPLOORQHVGH
SHVRV SRU DxR JUi¿FR  \ FXDGUR /D HVWUXFWXUD SUHVXSXHVWDO FXHQWD FRQ FXDWUR JUDQGHV UXEURV
VHUYLFLRVSHUVRQDOHVDVRFLDGRVDODQyPLQDFRQWULEXFLRQHVLQKHUHQWHVDODQyPLQDJDVWRVJHQHUDOHV\
JDVWRVGHLQYHUVLyQ/RVGHSDUWDPHQWRVFRQPD\RUDVLJQDFLyQHQVXRUGHQVRQ$QWLRTXLD&KRFy1DULxR
Valle, Bolívar, Norte de Santander y Caquetá. 
GRÁFICO 4
APROPIACIÓN DEL PROGRAMA DE CONTROL DE ENFERMEDADES  


























APROPIACIÓN PRESUPUESTAL Y EJECUCIÓN DEL PROGRAMA DE CONTROL  
DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV) 
Año 7RWDO$SURSLDFLyQ(en pesos)
7RWDO(MHFXWDGR
(en pesos) Porcentaje no ejecutado
   
   
   
   
   
   
   
   
)XHQWH&*LO³(VWUXFWXUDGHOJDVWRSDUDORVSURJUDPDVGHFRQWUROGHHQIHUPHGDGHVWUDQVPLWLGDV
SRUYHFWRUHV ´,QIRUPH3UR\HFWR,1$3
No necesariamente los departamentos con mayor incidencia de casos son los que reciben 
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/RVLQVXPRVSDUDHOFRQWUROFRPRORVLQVHFWLFLGDV\WROGLOORVDVtFRPRORVPHGLFDPHQWRVKDFHQ
parte del plan de compras del Ministerio de la Protección Social (MPS); la nación a través del Fondo 
Rotatorio Regional para Suministros Estratégicos de Salud Pública de la Organización Panamericana de 
OD6DOXG236KDFHODVFRPSUDV\HOSDtVORGLVWULEX\HDFDGDGHSDUWDPHQWR\PXQLFLSLRVHJ~QODFDUJD
de enfermedad del año anterior. 
CUADRO 11
PLAN DE COMPRAS 2008 MPS -PROGRAMA CONTROL DE ETV
,QVXPR Valor total  (en pesos)











Pote fumígeno con insecticida piretroide  
Larvicida  
%LRODUYLFLGD  
Repelente tópico  
,QVHFWLFLGDSLUHWURLGHRFRPSXHVWR  











asumió que el total de plan de compras 2008 correspondía a insumos para el control de estas dos patologías 
\DTXHHQVXJUDQPD\RUtDFRUUHVSRQGHDLQVXPRVHVSHFt¿FRVSDUDPDODULD\GHQJXHWROGLOORVODUYLFLGDV
pruebas rápidas, insecticidas). En cuanto a la apropiación presupuestal se asume que el 75% de la misma 




plan de compras, dando como resultado 7.569 millones de pesos. 
B. Costos de diagnóstico y tratamiento  




costos aquí estimados se encuentran sustentados técnicamente desde las guías y protocolos vigentes en 
el país, y basados en el Manual Tarifario de Salud (República de Colombia, 1996); este manual establece 
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ODQRPHQFODWXUDFODVL¿FDFLyQ\YDORUPi[LPRGHORVSURFHGLPLHQWRVPHGLFRTXLU~UJLFRV\KRVSLWDODULRV
Las tarifas vigentes corresponden a las emitidas por el MPS mediante el Decreto N° 2426 de 1996 en 
salarios mínimos legales vigentes (SMLV), y cada vez que el Gobierno Nacional ajusta anualmente el 
60/9WDPELpQDMXVWDORVYDORUHVGHORVSURFHGLPLHQWRVPpGLFRTXLU~UJLFRV\KRVSLWDODULRVHVGHFLUORV
precios se ajustan anualmente. Los costos de los medicamentos se establecieron teniendo en cuenta la 
*XtD,QWHUQDFLRQDOGH,QGLFDGRUHVGH3UHFLRVGH0HGLFDPHQWRV06+TXHDVXYH]VHEDVDHQOD
Lista Modelo de Medicamentos Esenciales (LME) de la Organización Mundial de la Salud21. 
1. Diagnóstico y tratamiento de malaria y malaria complicada 
La malaria es una enfermedad parasitaria transmitida por mosquitos del género Anopheles spp. El examen 
de gota gruesa es la prueba de oro para el diagnóstico de la malaria y el recomendado como primera 
opción en la guía de atención clínica y el protocolo de vigilancia epidemiológica. La gota gruesa consiste 
en el examen al microscopio de una gota de sangre obtenida mediante punción digital sobre una lámina 
portaobjetos. Además de diagnosticar la infección por parásitos del género plasmodium, la gota gruesa 
SHUPLWHLGHQWL¿FDUODHVSHFLHODVIRUPDVSDUDVLWDULDV\FXDQWL¿FDUHOQ~PHURGHSDUiVLWRV(O036GH¿QLy
con base en las recomendaciones de la Organización Mundial de la Salud (OMS), el consenso de expertos 
nacionales y el monitoreo de la falla terapéutica, los esquemas de tratamiento más adecuados para el 
PDQHMRGHODPDODULDHQ&RORPELD$SHVDUTXHR¿FLDOPHQWHQRVHKDDGRSWDGRODQXHYD*XtDGH$WHQFLyQ
Clínica, los esquemas de la misma son los que actualmente se están utilizando y son reportados como tal 
(OMS, 2009). A continuación se describen los esquemas de tratamiento usados actualmente. 
Tratamiento y costos de malaria no complicada por P. falciparum
El esquema de primera línea para tratamiento de la malaria no complicada por P. falciparum en 
Colombia es la combinación de Artemeter + Lumefantrine, que es una de las combinaciones terapéuticas 
con derivados de la Artemisinina (ACT) (cuadro 12).
CUADRO 12
ESQUEMA DE PRIMERA LÍNEA PARA EL TRATAMIENTO  
DE LA MALARIA POR P. FALCIPARUM EN COLOMBIA
Medicamento y presentación Dosis y vía de administración adultos






Consiste en un régimen 
GHGRVLVGRVYHFHVDO
día por tres días.




lumenfantrine dos veces 
al día por tres días.
)XHQWH0LQLVWHULRGHOD3URWHFFLyQ6RFLDO036³*XtDGHDWHQFLyQFOtQLFDLQWHJUDOGHO
SDFLHQWHFRQPDODULD'RFXPHQWRERUUDGRU ´E
Los costos del diagnóstico y tratamiento de la malaria no complicada por P. falciparum son diferentes 
y dependen de la edad, dado que los medicamentes se suministran de acuerdo a la concentraciones por 
kilogramo de peso del paciente. En el cuadro 13 se muestran los costos por intervalos de edad con el 
esquema de primera línea establecido en la Guía de Atención Clínica de la Malaria –documento borrador- 
y en el protocolo de vigilancia epidemiológica.
21 KWWSHUFPVKRUJPDLQSDJHFIP"¿OH KWP	PRGXOH '03	ODQJXDJH VSDQLVK
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CUADRO 13
COSTOS DE DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE MALARIA  
NO COMPLICADA POR P. FALCIPARUM POR EDAD
Procedimiento Smdlva Cantidad Valor unitario  (en pesos)
Valor total  
(en pesos)
Malaria por P. falciparumQRFRPSOLFDGDPHQRUHVGHDxR
Gota gruesa    
7UDWDPLHQWRWDEOHWDVDUWHPHWHU
PJOXPHIDQWULQHPJ   
7RWDO 
Malaria por P. falciparum QRFRPSOLFDGDGHDDxRV
Gota gruesa    
7UDWDPLHQWRWDEOHWDVDUWHPHWHU
PJOXPHIDQWULQHPJ   
7RWDO 
Malaria por P. falciparumQRFRPSOLFDGDGHDDxRV
Gota gruesa    
7UDWDPLHQWRWDEOHWDVDUWHPHWHU
PJOXPHIDQWULQHPJ   
7RWDO 
Malaria por P. falciparumQRFRPSOLFDGDDxRV\PiVDxRV
Gota gruesa    
7UDWDPLHQWRWDEOHWDVDUWHPHWHU





Tratamiento y costos de malaria no complicada por P. vivax
El tratamiento para la eliminación de la infección consiste en incluir un esquizonticida sanguíneo 
(cloroquina) y un esquizonticida tisular. La Primaquina, que en infecciones por P. falciparum es usado 




ESQUEMA DE TRATAMIENTO DE LA MALARIA POR P. VIVAX NO COMPLICADA



















Los costos del diagnóstico y tratamiento de la malaria por P. vivax son diferentes y dependen de la 
edad al igual que para P. falciparum. En el cuadro 15 se muestran los costos por intervalos de edad con el 
esquema de primera línea establecido en la Guía de Atención Clínica de la Malaria documento borrador 
(MPS, 2010)– y en el Protocolo de Vigilancia Epidemiológica.
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CUADRO 15
COSTOS DE DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE MALARIA  
NO COMPLICADA POR P. VIVAX POR EDAD
Procedimiento Smdlva Cantidad Valor unitario  (en pesos)
Valor total  
(en pesos)
Malaria P. vivax PHQRUHVGHDxR





Malaria P. vivax DxRV




7UDWDPLHQWRWDEOHWDVGHSULPDTXLQDPJ   
7RWDO 
Malaria P. vivax DxRV




7UDWDPLHQWRWDEOHWDVGHSULPDTXLQDPJ   
7RWDO 
Malaria P. vivaxDxRV\PiV









Tratamiento y costos de malaria complicada por P. falciparum
/DSUHVHQFLDGHXQRRPiVGHORVKDOOD]JRVFOtQLFRVRGHODERUDWRULRGHVFULWRVHQHOFXDGURHQXQ
paciente con formas asexuadas de plasmodioumHQVDQJUH\VLQRWUDFDXVDREYLDGHVXVVtQWRPDVFODVL¿FD
el caso como malaria complicada. El principal objetivo en el tratamiento de la malaria complicada es 
prevenir la muerte. Los objetivos secundarios son la interrupción de la transmisión, la prevención de 
incapacidades y recrudescencias. 
(O PDQHMR GH OD PDODULD FRPSOLFDGD FRPSUHQGH WUHV SULQFLSDOHV iUHDV HYDOXDFLyQ FOtQLFD GHO
SDFLHQWHWUDWDPLHQWRDQWLPDOiULFRHVSHFt¿FR\WHUDSLDGHDSR\R\FXLGDGRVGHVRSRUWH(QHOPDQHMRGHEH
DVHJXUDUVHXQDYtDLQWUDYHQRVD\ORVVLJXLHQWHVSDUDFOtQLFRVGHEHQVHUVROLFLWDGRVGHIRUPDLQPHGLDWD
JOLFHPLD KHPDWRFULWR KHPRJORELQD SDUDVLWHPLD \ HQ ORV DGXOWRV IXQFLyQ UHQDO 'HEH KDFHUVH XQD
evaluación clínica detallada con particular énfasis en el nivel de consciencia que se registra en la escala 
GHFRPD*ODVJRZ
El nivel de acidosis es un determinante importante del desenlace, y por lo tanto debe medirse el 
bicarbonato en plasma o el nivel venoso de lactato. Si está disponible, debe medirse el pH arterial o capilar 
\JDVHVDUWHULDOHVHQSDFLHQWHVTXHHVWiQLQFRQVFLHQWHVKLSHUYHQWLODQGRRHQshock. Debe tomarse sangre 
para determinación de parasitemia. La gota gruesa en P. falciparum puede suministrar información del 
grado de severidad.
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CUADRO 16
HALLAZGOS CLÍNICO Y DE LABORATORIO QUE CLASIFICAN  
EL CASO DE MALARIA COMO MALARIA COMPLICADA
Manifestaciones clínicas Hallazgos de laboratorio
Postración
Pérdida de conciencia

















en la malaria complicada. Diestrés respiratorio con respiración acidótica en pacientes severamente 
DQpPLFRV D PHQXGR LQGLFD KLSRYROHPLD \ UHTXLHUH UHKLGUDWDFLyQ XUJHQWH \ FXDQGR VHD LQGLFDGR
transfusión de sangre. En la malaria complicada, es esencial que el tratamiento antimalárico sea dado 
en sus dosis completas tan pronto como sea posible. En Colombia el tratamiento de primera línea es el 
GLFORUKLGUDWRGHTXLQLQDYpDVHFXDGUR
CUADRO 17
PRIMERA LÍNEA DE TRATAMIENTO PARA MALARIA COMPLICADA
Medicamento y 
presentación Dosis y vía de administración en adultos









que para la dosis inicial. Pasar a quinina vía oral una vez el 
SDFLHQWHVHUHFXSHUHGHVXFRPSOLFDFLyQKDVWDFRPSOHWDUGtDV
de tratamiento con quinina.
,JXDOTXHHQORVDGXOWRV











Como se mencionó anteriormente la atención y curación de la malaria complicada y sus efectos 
paralelos requiere de una gran cantidad de paraclínicos y de atención en segundo nivel de complejidad, 
ORFXDOKDFHTXH ORVFRVWRVDXPHQWHQVLJQL¿FDWLYDPHQWHFRQ UHVSHFWRD ODFXUDFLyQDPEXODWRULDGH OD
infección (cuadro 18).
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CUADRO 18
COSTOS DE PARACLÍNICOS DE LA ATENCIÓN DE MALARIA COMPLICADA
Procedimiento Smdlva Cantidad Valor unitario (en pesos)
Valor total  
(en pesos)
Gota gruesa recuento parasitario    
+DELWDFLyQELSHUVRQDOQLYHOSRUGtDVGHHVWDQFLD    
Atención diaria intrahospitalaria, por el médico general 
tratante, del paciente no quirúrgico u obstétrico    
Atención diaria intrahospitalaria, por el especialista 
tratante, del paciente no quirúrgico u obstétrico    
Glicemia    
Cuadro hemático completo    
Recuento de plaquetas    
7LHPSRGHSURWURPELQD37    
7LHPSRSDUFLDOGHWURPERSODVWLQD377    
Creatinina    
%811LWUyJHQR8UHLFRHQ6DQJUH    
Lactato venoso    
Gases arteriales    
6ROXFLyQVDOLQDFF   
7RWDO 




Los costos de tratamiento curativo de la infección, los paraclínicos y la estancia en un nivel de 
complejidad 2 se relacionan en el cuadro 19.
CUADRO 19
COSTOS ATENCIÓN Y TRATAMIENTO DE MALARIA COMPLICADA
Procedimiento Cantidad Valor unitario (en pesos)
Valor total  
(en pesos)
0DODULDFRPSOLFDGDPHQRUHVDxR




7UDWDPLHQWRVXOIDWRGHTXLQLQDPJNSRUGtDVFDGDKRUDV   
7UDWDPLHQWRSULPDTXLQD   
7UDWDPLHQWRFOLQGDPLFLQDPJNGtDSRUGtDVWDEOHWDPJ   
7RWDO 
0DODULDFRPSOLFDGDGHDDxRV




7UDWDPLHQWRVXOIDWRGHTXLQLQDPJNSRUGLDVFDGDKRUDV   
7UDWDPLHQWRSULPDTXLQDGHPJ 3  
7UDWDPLHQWRFOLQGDPLFLQDPJNGtDSRUGtDVWDEOHWDGHPJ   
7RWDO 
(continúa)
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Procedimiento Cantidad Valor unitario (en pesos)
Valor total  
(en pesos)
0DODULDFRPSOLFDGDGHDDxRV




7UDWDPLHQWRVXOIDWRGHTXLQLQDPJNSRUGLDVFDGDKRUDV   
7UDWDPLHQWRSULPDTXLQDGHPJ   
7UDWDPLHQWRFOLQGDPLFLQDPJNGLDSRUGtDV   
7RWDO 
0DODULDFRPSOLFDGDGHDxRV\PiV




7UDWDPLHQWRVXOIDWRGHTXLQLQDPJNSRUGtDVFDGDKRUDV   
7UDWDPLHQWRSULPDTXLQDGHPJ 3  
7UDWDPLHQWRFOLQGDPLFLQDPJNGLDSRUGtDV   
7RWDO 
)XHQWH 5HS~EOLFD GH &RORPELD ³0DQXDO 7DULIDULR GH 6DOXG GH &RORPELD GH ´ 'HFUHWR  GHO  GLF  \
0DQDJHPHQW6FLHQFHVIRU+HDOWK06+³*XtD,QWHUQDFLRQDOGH3UHFLRVGH0HGLFDPHQWRV ´
a  /DWDVDGHFDPELRGHGyODUHVDSHVRVSHVRV
Los costos de la atención de malaria complicada no incluyen los costos de la atención de las 
complicaciones, es decir, se contemplan la atención y curación de la infección por malaria.
2. Diagnóstico y tratamiento de dengue y dengue grave
El dengue es una enfermedad viral, de carácter endémico –epidémico, transmitida por el mosquito 





VH UHTXLHUH VLPXOWiQHDPHQWH GH OD SUHVHQFLD GHO YLUXV GHO PRVTXLWR \ GH KXPDQRV VXVFHSWLEOHV $
diferencia de malaria, el tratamiento del dengue no es curativo sino paliativo, de soporte y manejo para la 
SUHYHQFLyQGHODPXHUWHGHELGDDFRPSOLFDFLRQHVRFDVLRQDGDVSRUHOFKRTXH















Dengue (véase cuadro 20).
CUADRO 20
COSTOS DE DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE DENGUE POR GRUPOS DE EDAD
Procedimiento Smdlva Cantidad Valor unitario (en pesos)
Valor total  
(en pesos)
'HQJXHHQPHQRUHVGHDxRV
Consulta urgencias    
Consulta ambulatoria de medicina general para control  3  
Cuadro hemático completo    
Recuento de plaquetas    
,QPXQRJOREXOLQD,J0b    






Consulta urgencias    
Consulta ambulatoria de medicina general para control  3  
Cuadro hemático completo    
Recuento de plaquetas    
,QPXQRJOREXOLQD,J0b    










Tratamiento y costos del dengue grave 
/RV SDFLHQWHV FRQ GHQJXH JUDYH VRQ SDFLHQWHV TXH GHEHQ VHU KRVSLWDOL]DGRV SDUD XQD HVWUHFKD
REVHUYDFLyQ \ WUDWDPLHQWRPpGLFR SRU WHQHU VLJQRV GH DODUPD R HQFRQWUDUVH HQ FKRTXH 6H OHV GHEH
KDFHUXQVHJXLPLHQWRHVWULFWRLQFOX\HQGRHOEDODQFHGHOtTXLGRVKDVWDTXHSDVHODIDVHFUtWLFD6HGHEH
PRQLWRUHDU  KRUDV VLJQRV YLWDOHV WHQVLyQ DUWHULDO IUHFXHQFLD FDUGLDFD IUHFXHQFLD UHVSLUDWRULD
SHUIXVLyQ SHULIpULFD JDVWR XULQDULR KHPDWRFULWR \ IXQFLyQ GH RWURV yUJDQRV SDUD HOOR HV QHFHVDULR
realizar diferentes pruebas de laboratorio, además de las pruebas diagnósticas correspondientes al 100% 
de los pacientes (véase cuadro 21).
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CUADRO 21
COSTOS DE DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE DENGUE GRAVE
Procedimiento Smdlva Cantidad Valor unitario (en pesos)
Valor total  
(en pesos)
Dengue grave
Consulta urgencias    
+DELWDFLyQELSHUVRQDOQLYHOSRUGtDVGHHVWDQFLD    
Atención diaria intrahospitalaria, por el médico general 
tratante, del paciente no quirúrgico u obstétrico
   
Atención diaria intrahospitalaria, por el especialista 
tratante, del paciente no quirúrgico u obstétrico
   
Cuadro hemático completo    
Hematocrito    
Recuento de plaquetas    
7UDQVDPLQDVDV$67    
7UDQVDPLQDVDV$/7    
7LHPSRGHSURWURPELQD37    
7LHPSRSDUFLDOGHWURPERSODVWLQD377    
Gases arteriales    
Sodio    
Potasio    
Creatinina    
%81    
,QPXQRJOREXOLQD,J0    
Electrocardiograma    
Cultivos para virus    




)XHQWH 5HS~EOLFD GH &RORPELD ³0DQXDO 7DULIDULR GH 6DOXG GH &RORPELD GH ´ 'HFUHWR  GHO  GLF  \
0DQDJHPHQW6FLHQFHVIRU+HDOWK06+³*XtD,QWHUQDFLRQDOGH3UHFLRVGH0HGLFDPHQWRV ´ .
a. /DWDVDGHFDPELRGHGyODUHVDSHVRVSHVRV6DODULR0tQLPR'LDULR/HJDO9LJHQWH
C.  Costos por incapacidad
1.  Costos de incapacidad por malaria
$XQTXHVHKDUHSRUWDGRWUDQVPLVLyQGHFDVRVGHPDODULDHQiUHDVXUEDQDV\SHULXUEDQDVODPDODULD
es una enfermedad de transmisión predominantemente rural22 que causa incapacidad promedio de siete 
días (Correa y otros, 2005). El ingreso promedio mensual de una persona del área rural en Colombia 
HTXLYDOHDOGHXQVDODULRPtQLPROHJDOYLJHQWH60/9/HLERYLFK1LJULQLV\5DPRV
El valor del SMLV en Colombia según el Decreto 5053 de 2009 es de 515.000 pesos, es decir que el 
ingreso promedio mensual de una persona del área rural es de aproximadamente 463.500 pesos. Teniendo 
en cuenta lo anterior, el ingreso que deja de percibir una persona con malaria en las áreas rurales del país 
es de 108.150 pesos (véase cuadro 22).
22 (OGHORVFDVRVGHPDODULDQRWL¿FDGRVDO6LVWHPDGHYLJLODQFLDHSLGHPLROyJLFDQDFLRQDO6,9,*,/$SHUWHQHFHQ
DOUpJLPHQVXEVLGLDGR\HOQRWLHQHQLQJ~QWLSRGHD¿OLDFLyQDO6LVWHPD*HQHUDOGH6HJXULGDG6RFLDOHQ6DOXG
(SGSSS). Esto quiere decir que solo el 11% de la población rural pertenece al régimen contributivo del SGSSS, por 
tanto, los costos de la incapacidad son asumidos directamente por la persona enferma o en caso de ser menores de 
edad o ancianos, por los cuidadores.
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CUADRO 22










   
)XHQWH&iOFXORVGHORVDXWRUHVEDVDGRVHQVDODULRPtQLPROHJDOYLJHQWHGH
Costos de incapacidad por malaria complicada
Los signos y síntomas de malaria complicada generalmente inician al tercer día de inicio de 
signos y síntomas de malaria no complicada, posteriormente la persona con malaria complicada debe ser 
KRVSLWDOL]DGDSRUVLHWHGtDVHQSURPHGLR7REyQ\RWURV*RQ]iOH]\RWURVHVGHFLUTXHHO
tiempo de incapacidad de una persona con malaria complicada es de diez días en promedio y que con ello 
deja de percibir 154.500 pesos (véase cuadro 23), valor que debe ser asumido directamente por la persona 
enferma o en caso de ser menores de edad o ancianos, por los cuidadores. 
 CUADRO 23










   
)XHQWH&iOFXORVGHORVDXWRUHVEDVDGRVHQVDODULRPtQLPROHJDOYLJHQWHGH
2.  Costos de incapacidad por dengue
El dengue es una enfermedad de transmisión urbana con tres etapas clínicas que requieren de 8 
GtDVGHLQFDSDFLGDGODHWDSDIHEULOODHWDSDFUtWLFD\ODHWDSDGHUHFXSHUDFLyQ036D(OLQJUHVR
promedio mensual de una persona que vive en el área urbanas de Colombia equivale al 122% de un 
60/9/HLERYLFK1LJULQLV\5DPRV&RPRVHPHQFLRQyDQWHULRUPHQWHHOYDORUGHO60/9HQ
Colombia es de 515.000 pesos, es decir que el ingreso promedio mensual urbano es de aproximadamente 
628.300 pesos. Teniendo en cuenta lo anterior, el ingreso que deja de percibir una persona con dengue es 
GHSHVRVSDUDHOFDVRGHORVHPSOHDGRVQRLQIRUPDOHV3DUDORVHPSOHDGRVIRUPDOHVD¿OLDGRVDO
régimen contributivo el costo de la incapacidad es asumido por el Sistema General de Seguridad Social 
en Salud (SGSSS)23 (véase cuadro 24).
CUADRO 24














tanto, los costos de la incapacidad son asumidos directamente por la persona enferma en el caso de ser un trabajador 
informal, si es formal lo asume el SGSSS.
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Costos de incapacidad por dengue grave 
/DFDtGDGHOD¿HEUHDOUHGHGRUGHOFXDUWRGtDGHLQLFLRGHORVVtQWRPDVVHDVRFLDDOPRPHQWRHQ
el que el paciente se agrava y anuncia el inicio de la etapa crítica, que si no evoluciona a dengue grave 
GXUDGRVGtDVSRUHOFRQWUDULRVLHYROXFLRQDDGHQJXHJUDYHVHUHTXLHUHGHKRVSLWDOL]DFLyQSRUFXDWURGtDV
en promedio y cuatro días de convalecencia domiciliaria. Es decir que el tiempo de incapacidad de una 
persona con dengue grave es de doce días en promedio. Las personas con dengue grave dejan de percibir 
SHVRVSDUDHOFDVRGHORVHPSOHDGRVLQIRUPDOHV3DUDORVHPSOHDGRVIRUPDOHVD¿OLDGRVDOUpJLPHQ
contributivo los costos de la incapacidad son asumidos por el SGSSS (véase cuadro 25).
CUADRO 25










   
)XHQWH&iOFXORVGHORVDXWRUHVEDVDGRVHQVDODULRPtQLPROHJDOYLJHQWHGH
D.  Costos por transporte
Dadas las diferencias espaciales de la transmisión de la malaria y el dengue, los costos de transporte 
obedecen a un promedio de las tarifas establecidas para el transporte intermunicipal para el caso de malaria 
y de promedio de tarifas de transporte urbano para el caso de dengue. Según la Resolución 3600 del 9 
GHPD\RGH&RORPELDKDHVWDEOHFLGROLEHUWDGGHWDULIDVSDUDODSUHVWDFLyQGHO6HUYLFLR3~EOLFRGH
Transporte Terrestre Automotor de Pasajeros por Carretera, a partir del 1° de junio de 2001, posteriormente 
a través de la Resolución 005786 de 2007 estableció las tarifas mínimas para la prestación del servicio. En 
consecuencia de ello las tarifas de transporte público varían de ciudad a ciudad y entre ciudades. 
1. Costos por transporte malaria 
El Estado colombiano desde 195624 KDVWD OD DFWXDOLGDG VH KD SURSXHVWR PHMRUDU HO DFFHVR DO
diagnóstico y tratamiento de la malaria a través de la creación de las redes de microscopia –o puestos de 
diagnóstico de malaria. Los puestos de diagnóstico se ubican al interior de las veredas con transmisión, 
y el desplazamiento, en general, es a pie o a caballo. Se asume entonces, que el desplazamiento para el 
diagnóstico y tratamiento no tiene valor.
Costos por transporte malaria complicada
/RVFRVWRVGHWUDQVSRUWHHQTXHLQFXUUHQORVKRJDUHVSDUDODE~VTXHGDGHODDWHQFLyQGHPDODULD
complicada corresponden a los costos promedio desde áreas rurales a cabeceras municipales, sin embargo 
OD LQIRUPDFLyQ FRQ UHVSHFWR DO WUDQVSRUWH UXUDO HQ HO SDtV HVPtQLPD\PXFKDV YHFHV HV SUHVWDGR GH
PDQHUDLQIRUPDOFRQYHKtFXORVPL[WRVGHFDUJD\SDVDMHURVDVLPLVPRODLQIRUPDFLyQUHODFLRQDGDFRQORV
costos o tarifas promedios y volumen de pasajeros es desconocida (Ospina, 2004). Teniendo en cuenta la 
Resolución 005786 de 2007 donde se establecen las tarifas mínimas para la prestación del servicio por 
JUXSRVGHYHKtFXORVVHHVWLPyTXHHOYDORUSURPHGLRGHGRVUHFRUULGRVGHiUHDUXUDODFDEHFHUDPXQLFLSDO
es de 30.000 pesos. El valor correspondiente para 2010 es de 32.301 pesos.
2. Costos por transporte para dengue y dengue grave
La tarifa de transporte público varía de ciudad a ciudad y es dependiente del servicio ofrecido y la 
FODVHGHYHKtFXOR2VSLQD3DUDHVWHWUDEDMRVHEXVFDURQHQODVSiJLQDVZHEGHORVPXQLFLSLRVGH
24 Decreto N° 2968 del 5 de diciembre de 1956. 
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mayor transmisión de dengue, los valores del transporte público intermunicipal para 2010 y con ello se 
estimó el valor promedio de dos recorridos. El valor promedio de dos recorridos es de 2.750 pesos.
E.  Resumen de costos 
En el cuadro 26 se resumen los costos del programa de control de vectores y sus insumos junto con los 
costos para cada caso de malaria y dengue discriminados por edad. Estos costos serán aplicados a la carga 
futura probable de dengue y malaria. 
CUADRO 26





Costos directos Costos indirectos Costos indirectos
7RWDO7UDWDPLHQWR
Malaria por Edad ,QFDSDFLGDG 7UDQVSRUWH
7LSRGH0DODULD
Malaria por P. falciparum no complicada 
PHQRUHVGHDxR
   
Malaria por P. falciparum no complicada de 
DDxRV
   
Malaria por P. falciparum no complicada de 
DDxRV
   
Malaria por P. falciparumQRFRPSOLFDGD
años y más años
   
Malaria por P. vivax PHQRUHVGHDxR    
Malaria P. vivax DxRV    
Malaria P. vivax DxRV    
Malaria P. vivaxDxRV\PiV    
0DODULDFRPSOLFDGDPHQRUHVDxR    
0DODULDFRPSOLFDGDGHDDxRV    
0DODULDFRPSOLFDGDGHDDxRV    
0DODULDFRPSOLFDGDGHDxRV\PiV    
7LSRGH'HQJXH
'HQJXHHQPHQRUHVGHDxRV    
'HQJXHHQPD\RUHVGHDxRV    
'HQJXHHQPHQRUHVGHDxRVPD\RUHVGH
DxRV
   
Dengue grave todas la edades    
)XHQWH&iOFXORVGH ORV DXWRUHVD SDUWLU GH5HS~EOLFDGH&RORPELD ³0DQXDO7DULIDULR GH6DOXGGH&RORPELDGH´
'HFUHWRGHOGLF\0DQDJHPHQW6FLHQFHVIRU+HDOWK06+³*XtD,QWHUQDFLRQDOGH3UHFLRVGH0HGLFDPHQWRV
 ´\0LQLVWHULR3URWHFFLyQ6RFLDO&RORPELD
Se consideran como costos directos, los costos relacionados con el diagnóstico y tratamiento de las 
enfermedades. Como costos indirectos, se consideran los costos relacionados con el programa de control, 
los insumos, el transporte para desplazarse al servicio de salud y la incapacidad del enfermo o el tiempo 
del cuidador, cuando el enfermo es menor de edad. 
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V.  Carga futura de enfermedad  
por malaria y dengue
Como se mencionó anteriormente la temperatura es la variable que limita 
la transmisión de estas dos enfermedades y como tal es la variable utilizada 
para determinar los casos incrementales. Los datos de temperatura 
FRUUHVSRQGHQ D ODV SUR\HFFLRQHV KHFKDV SRU HO ,'($0  SDUD ORV
escenarios A2 y B2 de CC en Colombia y para las diferencias del período 
2070-2100 con respecto al 1961 – 199025.
Para estimar la carga futura se exploraron tres alternativas de 
DFXHUGRFRQODHYLGHQFLDGLVSRQLEOHHQ&RORPELD
 Siguiendo los resultados de Mantilla y otros (2009), en el que el 
DXPHQWRGH&HQODWHPSHUDWXUDVXSHU¿FLDOGHOPDUDXPHQWD
los casos en un intervalo de 9,3 a 17,7% dependiendo de la región.
 Extrapolación de la magnitud de transmisión entre municipios 
de la misma región climática.
 Siguiendo los resultados de Blanco y otros (2009), en el que 
se estima un porcentaje de incremento de los casos frente a 
aumento de la temperatura y la precipitación.
La alternativa uno requiere saber las variaciones de la temperatura 
DWPRVIpULFDFXDQGRVH LQFUHPHQWDHQ& OD WHPSHUDWXUD VXSHU¿FLDOGHO
mar; este dato no está disponible. 
25 En el caso de los otros estudios de la economía del cambio climático (RECCS) las 
proyecciones de temperatura y precipitación consideradas fueron las entregadas 
SRUHO,QVWLWXWR1DFLRQDOGH3HVTXLVDV(VSDFLDLV,13(GH%UDVLO\ORVHVFHQDULRV
IXWXURVVHKLFLHURQSDUDORVGLVWLQWRVSHUtRGRVGHFRUWH\
y para los escenarios A2 y B2.
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Con respecto a la alternativa dos, un mismo municipio puede estar ubicado en más de una 
región climática y la exploración mostró diferencias importantes en la magnitud de la transmisión26, 
adicionalmente, los datos climáticos y epidemiológicos están a escala municipal y no permiten desagregar 





explica parte de su variación. 
Con estas tres alternativas y en conjunto con el equipo del DNP, se decidió estimar la carga futura 
de las dos enfermedades, aplicando el porcentaje de incremento propuesto por la opción tres para cada 
una de las enfermedades y para cada municipio, es decir, según los cálculos de Blanco y otros (2009)27 
por cada grado que aumente la temperatura en grados centígrados en el período 2070-2100 la transmisión 
de malaria por P. vivax aumentará 6%; para P. falciparum aumentará 10,4% al igual que para malaria 
complicada; dengue y dengue grave aumentarán 21%. Los pasos que se siguieron para estimar la carga de 
HQIHUPHGDGHQORVHVFHQDULRVGHWHPSHUDWXUD$\%SDUD±\VXVFRVWRVIXHURQORVVLJXLHQWHV
 Revisión de bases de datos disponibles climáticas y epidemiológicas.
 Elaboración de series de tiempo de casos para malaria por P. falciparum, P. vivax, malaria 
FRPSOLFDGD GHQJXH \ GHQJXH JUDYH GHVGH  KDVWD  SRU PXQLFLSLR \ HVWLPDFLyQ
del promedio multianual para cada enfermedad (véase cuadros 27 y 28). El número total 
GHPXQLFLSLRV LQFOXLGRV IXH GHQJXH FOiVLFR  GHQJXH KHPRUUiJLFR  PDODULD YLYD[
808, malaria falciparum 567 y malaria complicada 67. La fuente utilizada fue el Sistema de 
9LJLODQFLD(SLGHPLROyJLFD1DFLRQDO6,9,*,/$
 Extracción de datos de temperatura de grilla a municipios para el escenario A2 y B228 (el 
WDPDxRGHODJULOODIXHGHNLOyPHWURVEDVDGRVHQODLQIRUPDFLyQGHO,'($0
 -  El objetivo de este punto es el análisis correspondiente al cálculo del promedio de temperatura 
HQORVPXQLFLSLRVFRORPELDQRVPHGLDQWHHOXVRGHXQ6LVWHPDGH,QIRUPDFLyQ*HRJUi¿FD
 -  /DLQIRUPDFLyQJHRJUi¿FDXWLOL]DGDSDUDHODQiOLVLVFRQVLVWLyHQHOPDSDGHPXQLFLSLRVGH
&RORPELDSURSRUFLRQDGRSRUHO,QVWLWXWR1DFLRQDOGH6DOXG,16\ORVrasterVXSHU¿FLHV
de información) de temperatura y precipitación de los escenarios A2 y B2, en formato 
FRPSDWLEOHFRQ$UF9LHZSURSRUFLRQDGRVSRUHO,'($0
 -  (ODQiOLVLVVHUHDOL]yPHGLDQWHXQDKHUUDPLHQWDGHHVWDGtVWLFD]RQDO ODFXDOFDOFXODXQ
resumen estadístico de los valores en la capa raster (en este caso, temperatura) que subyacen 
en cada polígono de la capa de polígonos (en este caso, los municipios colombianos). 
 -  Antes de realizar el análisis fue necesario disminuir el tamaño de celda de los raster 
originales ya que este tamaño era superior al tamaño de algunos de los municipios, lo cual 
26 (VWDVHQIHUPHGDGHVVHFDUDFWHUL]DQSRUFRQFHQWUDUVHHVSDFLDOPHQWH'HQWURGHXQPXQLFLSLRSXHGHKDEHUGLIHUHQWHV
niveles de riesgo. 
27 Este estudio tuvo como objetivo estimar las relaciones entre la precipitación y la temperatura con los casos de malaria y 
dengue a través un modelo estadístico que tomó como variable dependiente la tasa de la enfermedad en 715 municipios 
GH&RORPELD GHVGH HO DxR  KDVWD HO  \ FRPRYDULDEOHV LQGHSHQGLHQWHV OD WHPSHUDWXUDPHGLDPHQVXDO HO
SURPHGLRDQXDOGHSUHFLSLWDFLyQSDUDHOSHUtRGR\SRU~OWLPRHOËQGLFHGH1HFHVLGDGHV%iVLFDV,QVDWLVIHFKDV
1%,/RVUHVXOWDGRVVXJLHUHQLQFUHPHQWRVSDUDHODxRGHOSDUDPDODULDSRUP. falciparum, del 6% para 
malaria por P. vivax y de 21% para dengue. Este estudio asumió un incremento relativo de la precipitación anual de 5% 
para todo el país, adicionalmente no se tuvieron en cuenta los municipios que actualmente no tienen transmisión.
28 Cambios en temperatura y precipitación para el período 2071 a 2100 basados en el período de 1961 a 1990 para las 
SUR\HFFLRQHVHQORVHVFHQDULRV$\%HODERUDGRVSRUHO,'($0
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JHQHUDEDYDFtRVGHLQIDPDFLyQHQDOJXQRVPXQLFLSLRV/DKHUUDPLHQWDXWLOL]DGDVHOODPD
³5HVDPSOH´GH$UF9LHZODFXDOEiVLFDPHQWHDOWHUDODSURSRUFLyQGHXQraster mediante el 
cambio del tamaño de celda. 
 -  (OUHVXOWDGRGHODQiOLVLVVHJHQHUDHQXQDWDEODGEITXHFRQWLHQHODLGHQWL¿FDFLyQGHFDGD
polígono y el máximo, mínimo, conteo, desviación estándar y promedio de los valores del 
raster localizados dentro de cada polígono. Para este ejercicio se utilizó el promedio. 
 -  'RQGHQRKXERVXSHUSRVLFLyQHQWUHODFDSDGHPXQLFLSLRV\HOraster de temperatura se tomó 
el valor de la celda más cercana o el promedio de las celdas más cercanas, dependiendo del 
tamaño del polígono (municipio). Estas zonas corresponden en su mayoría a algunas áreas 
GHODFRVWDDWOiQWLFD\GHO&KRFRYpDVHFXDGUR
CUADRO 27










Malaria por P. falciparum no 
FRPSOLFDGDPHQRUHVGHDxR
  
Malaria por P. falciparum no 
FRPSOLFDGDGHDDxRV
  
Malaria por P. falciparum no 
FRPSOLFDGDGHDDxRV
  
Malaria por P. falciparum no 
FRPSOLFDGDDxRV\PiVDxRV
  
Malaria por P. vivaxPHQRUHVGHDxR   
Malaria P. vivaxDxRV   
Malaria P. vivaxDxRV   
Malaria P. vivaxDxRV\PiV   
0DODULDFRPSOLFDGDPHQRUHVDxR   
0DODULDFRPSOLFDGDGHDDxRV 3  3
0DODULDFRPSOLFDGDGHDDxRV   
0DODULDFRPSOLFDGDGHDxRV\PiV   
Fuente: Elaboración propia.
a  Los casos de origen desconocido se pueden dar por dos situaciones principalmente: i) errores de digitación, ii) la 
SHUVRQDQRSURSRUFLRQDHVWDLQIRUPDFLyQDOPRPHQWRGHGLOLJHQFLDU OD¿FKDGHQRWL¿FDFLyQ(VWD~OWLPDVLWXDFLyQHV
frecuente en áreas con problemas de orden público.
CUADRO 28










'HQJXHDDxRV   




Dengue grave todas la edades   
Fuente: Elaboración propia.
a  Los casos de origen desconocido se pueden dar por dos situaciones principalmente: i) errores de digitación, ii) la 
SHUVRQDQRSURSRUFLRQDHVWDLQIRUPDFLyQDOPRPHQWRGHGLOLJHQFLDU OD¿FKDGHQRWL¿FDFLyQ(VWD~OWLPDVLWXDFLyQHV
frecuente en áreas con problemas de orden público.
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CUADRO 29




Algarroboa   
Carmen del Dariena   
Certegui b   
Coveñas b   
El Peñol b   
El Roblea   
Medio Atratoa   
0HGLR%DXGR b   
Medio San Juan b   
Mipiripanaa   
1RUFDVLDa   
Puerto Santander b   
5LR,URa   
Rio Quitoa   
6DQWD%DUEDUDGH3LQWR b   
Santa Rosaliaa   
Sucre b   
8QLyQ3DQDPDPHULFDQD b   
=RQD%DQDQHUDa   
Fuente: Elaboración propia.
a  Se tomó valor celda aledaña.
b  Se tomó valor promedio celdas.
 (VWLPDFLyQGHFDVRVHVSHUDGRVHQORVHVFHQDULRV$\%
 -  Se aplicó a la transmisión promedio multianual por municipio un patrón de porcentaje 
de incremento. Por cada grado que aumenta la temperatura en grados centígrados en 
los escenarios A2 y B2 la transmisión de malaria por P. vivax aumentará 6%; por P. 
falciparum aumentará 10,4% al igual que para malaria complicada; dengue y dengue 
grave aumentarán 21%.
 -  Estimación del porcentaje de incremento por municipio en los escenarios A2 y B2.
 -  (VWLPDFLyQGHFDVRVTXHVH LQFUHPHQWDQSRUFDPELRFOLPiWLFR SURPHGLRKLVWyULFRGH
2003 a 2008) X (porcentaje de incremento) asumiendo la no implementación de medidas 
de adaptación al cambio climático para dengue y malaria para el período 2070-2100 en los 
escenarios A2 y B2.
 -  &DVRVWRWDOHVSDUDKLVWyULFRVYDORUGHOSXQWRF
 -  En los casos donde se desconoce el municipio de procedencia, se calculó un promedio del 
porcentaje de incremento de casos (Cuadro 30) y el mismo se aplicó a estos municipios 
para el cálculo de los casos esperados. 
 &RVWRVFRQFDPELRFOLPiWLFRDORVFDVRVHVSHUDGRVSDUDORVHVFHQDULRV$\%VHOHVDSOLFDURQ
los costos señalados en el cuadro 26.
CUADRO 30
PROMEDIO DEL PORCENTAJE DE INCREMENTO DE CASOS
Evento $ %
Malaria Vivax  
Malaria Falciparum  
Dengue  
Fuente: Elaboración propia.
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VI.  Resultados
A. Casos esperados 
En los cuadros 31, 32, 33 y 34 se observa el incremento en el número de 
casos por cada una de las enfermedades para los cambios esperados de 
temperatura para 2070-2100 con respecto al período comprendido entre 
1961 – 1990; asumiendo que la temperatura es la variable que modula la 
transmisión y que en el punto del tiempo que se cumplan la proyecciones 
GH WHPSHUDWXUD UHDOL]DGDVSDUDHOSHUtRGRSRUHO ,'($0VH
esperará la magnitud estimada por año. 
CUADRO 31
NÚMERO DE CASOS INCREMENTALES ANUALES ESPERADOS DE 




Malaria por P. falciparum no 
FRPSOLFDGDPHQRUHVGHDxR   
Malaria por P. falciparum no 
FRPSOLFDGDGHDDxRV   
Malaria por P. falciparum no 
FRPSOLFDGDGHDDxRV   
Malaria por P. falciparum no 
FRPSOLFDGDDxRV\PiVDxRV   
Malaria por P. vivaxPHQRUHVGHDxR   
Malaria P. vivaxDxRV   
Malaria P. vivaxDxRV   
Malaria P. vivaxDxRV\PiV   
0DODULDFRPSOLFDGDPHQRUHVDxR  1RKD\ 
0DODULDFRPSOLFDGDGHDDxRV  1RKD\ 
0DODULDFRPSOLFDGDGHDDxRV  1RKD\ 
0DODULDFRPSOLFDGDGHDxRV\PiV  1RKD\ 
Fuente: Elaboración propia.
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CUADRO 32
NÚMERO DE CASOS INCREMENTALES ESPERADOS ANUALES DE MALARIA  




Malaria por P. falciparumQRFRPSOLFDGDPHQRUHVGHDxR   
Malaria por P. falciparumQRFRPSOLFDGDGHDDxRV   
Malaria por P. falciparumQRFRPSOLFDGDGHDDxRV   
Malaria por P. falciparumQRFRPSOLFDGDDxRV\PiVDxRV   
Malaria por P. vivaxPHQRUHVGHDxR   
Malaria P. vivaxDxRV   
Malaria P. vivaxDxRV   
Malaria P. vivaxDxRV\PiV   
0DODULDFRPSOLFDGDPHQRUHVDxR  1RKD\ 
0DODULDFRPSOLFDGDGHDDxRV  1RKD\ 
0DODULDFRPSOLFDGDGHDDxRV  1RKD\ 
0DODULDFRPSOLFDGDGHDxRV\PiV  1RKD\ 
Fuente: Elaboración propia.
CUADRO 33
NÚMERO DE CASOS INCREMENTALES ANUALES ESPERADOS DE DENGUE  






'HQJXHDDxRV   
'HQJXHDDxRV   
'HQJXHHQPHQRUHVGHDxRVPD\RUHVGHDxRV   
Dengue grave todas la edades   
Fuente: Elaboración propia.
CUADRO 34
NÚMERO DE CASOS INCREMENTALES ANUALES ESPERADOS DE DENGUE  






'HQJXHDDxRV   
'HQJXHDDxRV   
'HQJXHHQPHQRUHVGHDxRVPD\RUHVGHDxRV   
Dengue grave todas la edades   
Fuente: Elaboración propia.
B. Costos estimados 
En los cuadros 35, 36, 37 y 38 se observa el incremento en los costos a causa del aumento en el número 
de casos. Es importante mencionar que los costos se estimaron con base en las Guías de Atención y el 
Protocolo de Vigilancia para cada enfermedad, a pesar que según la experiencia para el caso de dengue, 
no se cumpla completamente. Los resultados corresponden a los costos incrementales por año en el caso 
HQTXHORVPXQLFLSLRVDOFDQ]DUDQODWHPSHUDWXUDHVSHFL¿FDGDHQFDGDHVFHQDULR
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Es importante recordar que los casos de origen desconocido corresponden a aquellos que en el 
6,9,*,/$WLHQHQLQIRUPDFLyQGHOGHSDUWDPHQWRGHSURFHGHQFLDSHURQRGHOPXQLFLSLR3DUDHOFiOFXORGH
los costos incrementales de estos casos se calculó un promedio del porcentaje de incremento de casos y se 
aplicó a los casos con municipio desconocido como fue mencionado anteriormente.
CUADRO 35








(en pesos corrientes de 2010)
Malaria por P. falciparum no 
FRPSOLFDGDPHQRUHVGHDxR
  
Malaria por P. falciparum no 
FRPSOLFDGDGHDDxRV
  
Malaria por P. falciparum no 
FRPSOLFDGDGHDDxRV
  
Malaria por P. falciparum no 
FRPSOLFDGDDxRV\PiVDxRV
  
Malaria por P. vivax PHQRUHVGHDxR   
Malaria P. vivax DxRV   
Malaria P. vivax DxRV   
Malaria P. vivaxDxRV\PiV   
0DODULDFRPSOLFDGDPHQRUHVDxR   
0DODULDFRPSOLFDGDGHDDxRV   
0DODULDFRPSOLFDGDGHDDxRV   
0DODULDFRPSOLFDGDGHDxRV\PiV   
Fuente: Elaboración propia.
CUADRO 36








(en pesos corrientes de 2010)
Malaria por P. falciparum no 
FRPSOLFDGDPHQRUHVGHDxR
  
Malaria por P. falciparum no 
FRPSOLFDGDGHDDxRV
  
Malaria por P. falciparum no 
FRPSOLFDGDGHDDxRV
  
Malaria por P. falciparum no 
FRPSOLFDGDDxRV\PiVDxRV
  
Malaria por P. vivax PHQRUHVGHDxR   
Malaria P. vivax DxRV   
Malaria P. vivax DxRV   
Malaria P. vivaxDxRV\PiV   
0DODULDFRPSOLFDGDPHQRUHVDxR   
0DODULDFRPSOLFDGDGHDDxRV   
0DODULDFRPSOLFDGDGHDDxRV   
0DODULDFRPSOLFDGDGHDxRV\PiV   
Fuente: Elaboración propia.
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CUADRO 37








(en pesos corrientes de 2010)
'HQJXHDDxRV   




Dengue grave todas la edades   
Fuente: Elaboración propia.
CUADRO 38








(en pesos corrientes de 2010)
'HQJXHDDxRV   




Dengue grave todas la edades   
Fuente: Elaboración propia.
En el cuadro 39 y cuadro 40 se puede observar un comparativo entre escenario A2 y B2 del total 
de costos incrementales de malaria y dengue respectivamente.
CUADRO 39
TOTAL COSTOS INCREMENTALES ESCENARIOS A2 Y B2 MALARIA
Evento 7RWDOFRVWRVLQFUHPHQWDOHV$(en pesos corrientes de 2010)
7RWDOFRVWRVLQFUHPHQWDOHV%
(en pesos corrientes de 2010)
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CUADRO 40
TOTAL COSTOS INCREMENTALES ESCENARIOS A2 Y B2 DENGUE
Evento 7RWDOFRVWRVLQFUHPHQWDOHV$(en pesos corrientes de 2010)
7RWDOFRVWRVLQFUHPHQWDOHV%




Dengue grave todas la edades  
7RWDO  
Fuente: Elaboración propia.
El total de costos incrementales por cambio climático, escenario A2, para malaria será de 3.636 
millones de pesos y para dengue 28.146 millones de pesos. En el escenario B2 son 2.789 millones de pesos 
para malaria y 23.337 millones de pesos para dengue (véase cuadro 41).
CUADRO 41
TOTAL COSTOS INCREMENTALES ESCENARIOS A2 Y B2 MALARIA Y DENGUE 
Evento 7RWDOFRVWRVLQFUHPHQWDOHV$(en pesos corrientes de 2010)
7RWDOFRVWRVLQFUHPHQWDOHV%





En cuanto a los costos del programa de ETV siendo estos estimado a través de la apropiación 
presupuestal (véase cuadro 10) y el plan de compras del MPS para el programa de control de ETV (véase 
cuadro 11) se asumió que el total del plan de compras va dirigido para atender malaria y dengue y que el 
75% de la apropiación presupuestal se destina igualmente para estas dos enfermedades, se observa que el 
valor total de compras y apropiación es de 36.264 millones de pesos (véase cuadro 42).
CUADRO 42
COSTOS PROGRAMA DE ETV
3URPHGLRDSURSLDFLyQ
presupuestala









Se calculó el gasto por caso (369.720 pesos) (véase cuadro 43) y posteriormente se multiplicó por 
ORVFDVRVLQFUHPHQWDOHVVHJ~QVHDHOHVFHQDULR$R%YpDVHFXDGURV\1RVHKDFHGLIHUHQFLD
respecto al gasto por caso si es malaria o dengue ni se contemplan otros ajustes económicos.
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CUADRO 43
 COSTO DEL PROGRAMA DE ETV POR CASO
7RWDOSODQGHFRPSUDV\
apropiación








COSTOS INCREMENTALES PROGRAMA ETV ESCENARIO A2 POR AÑO 
Costo por caso
(en pesos corrientes de 2010)








COSTOS INCREMENTALES PROGRAMA DE ETV ESCENARIO B2 POR AÑO 
Costo por caso
(en pesos corrientes de 2010)




(en pesos corrientes de 2010)
  
Fuente: Elaboración propia.
Al sumar los costos incrementales del programa de ETV a los costos por tratamiento, incapacidad 
y desplazamiento da un valor de 54.434 millones de pesos en el escenario A2 y 43.869 millones de pesos 
en el escenario B2 (véase cuadro 46).
CUADRO 46
TOTAL COSTOS INCREMENTALES MALARIA Y DENGUE ESCENARIO A2 Y B2 POR AÑO 
Costo (VFHQDULR$(en pesos corrientes de 2010)
(VFHQDULR%











costos, se realizó un ejercicio de estimación actual de costos de malaria 
y dengue. Para ello, se utilizó el promedio de casos 2003-2008 que se usó 
como base para calcular los casos incrementales por cambio climático. 
En el cuadro 47 se puede observar el costo total de malaria y dengue 
incluyendo los costos del programa.
CUADRO 47
TOTAL ACTUAL COSTOS MALARIA Y DENGUE A PRECIOS DE 2010








De esta forma se estima que si actualmente se presentará el número 
de casos incrementales esperados por cambio climático, el incremento en 
los costos en el escenario A2 sería del 67% y en el B2 del 54%.
Con el ejercicio realizado se podría concluir que la inversión que 
se realice actualmente en programas que enfoquen sus actividades en 
medidas de adaptación dirigidas a disminuir la vulnerabilidad a cambio 
climático podrían disminuir los costos incrementales resultantes por 
cambio climático. Más aun teniendo en cuenta que la disminución de la 
vulnerabilidad se puede lograr a través de programas regulares de salud 
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pública y necesarios aun sin la presencia del cambio climático como saneamiento, acceso a agua potable, 
acceso a servicios de salud, mejoramiento de infraestructura de vivienda y fortalecimiento de los sistemas 
de vigilancia en salud pública entre otras.
CUADRO 48
INCREMENTO DE COSTOS COMPARADO CON VALOR ACTUAL
Costo actual
(en pesos corrientes de 2010)
&RVWRVHVFHQDULR$
(en pesos corrientes de 2010)
&RVWRVHVFHQDULR%
(en pesos corrientes de 2010)
Valor (en pesos)   
,QFUHPHQWR(en porcentaje)   
Fuente: Elaboración propia.
Sin embargo, estas medidas pueden disminuir la vulnerabilidad pero no necesariamente incrementa 
la resiliencia en el futuro (Ebi, 2011); en ese sentido la adaptación requeriría de estímulos de la base 
comunitaria, por ejemplo, para el incremento del capital social y movilización, y de la respuesta social 
institucional para la actualización y mantenimiento de los programas de evaluación y atención del riesgo 
con el objetivo de anticiparse, reducir la vulnerabilidad a ese riesgo, prepararse y responder efectivamente 
a las amenazas y recuperarse rápidamente para la próxima amenaza, sin obviar las variables que en tiempo 
\HVSDFLRSUREDEOHPHQWHPRGL¿TXHQODPDJQLWXGGHOLPSDFWRGHELGRDYXOQHUDELOLGDGHVHVSHFt¿FDV
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Anexo 1 
Mapas de riesgo por año de dengue y malaria
MAPA A.1
RIESGO POR CASOS DE MALARIA 2000
Fuente: Elaboración propia.
MAPA A.2
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MAPA A.3 
RIESGO POR CASOS DE MALARIA 2002
Fuente: Elaboración propia.
MAPA A.4 
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MAPA A.5
RIESGO POR CASOS DE MALARIA 2004
Fuente: Elaboración propia.
MAPA A.6
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MAPA A.7























RIESGO POR CASOS DE DENGUE 2003
Fuente: Elaboración propia.
MAPA A.10
RIESGO POR CASOS DE DENGUE 2004
Fuente: Elaboración propia.
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